Al CPIA metropolitano di BolognaAllegato B - Personale ATA


FIS AS 2024-2025 - DICHIARAZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE DEI COMPENSI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
   Assistente Amm.vo/a       TI      TD        Assistente tecnico        Collaboratore/trice scolastico        TI    TD
in relazione alle lettere di incarico per le attività funzionali e/o aggiuntive, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di aver effettivamente svolto le attività indicate nella tabella seguente e chiede il pagamento delle ore effettivamente svolte.

CHIEDE
il pagamento delle ore svolte.

1) Supporto attività 

	Tipo di attività
	Ore
	Importo orario (come da incarico)

	
	
	€ 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2) Incarichi specifici

	Incarico
	Compenso (come da incarico)

	
	€ 



Luogo e data ________________________________
Il/la sottoscritto/a
_________________________
