
DICHIARAZIONE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE ATA 

Il/la sottoscritt_  ___________________, collaboratore scolastico presso la Scuola ____________ di _______________________
DICHIARA
	COLLABORATORI SCOLASTICI
	
	RISERVATO UFFICIO

	PRESTAZIONE DI SUPPORTO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ NELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA (AUSILIO NELL’ACCESSO ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA SCOLASTICA, NELL’USO DEI SERVIZI IGIENICI E NELLA CURA DELL’IGIENE PERSONALE)
	
	

	INTENSIFICAZIONE DEL LAVORO PER SOSTITUZIONE, NELLE URGENZE, DEI COLLEGHI ASSENTI PER BREVI PERIODI (MALATTIA E/O PERMESSI ORARI)
	
	

	INTENSIFICAZIONE DEL LAVORO NELLA SEDE CENTRALE PER PROLUNGAMENTO APERTURA SEDE PER OFFERTA FORMATIVA EXTRACURRICOLARE
	
	

	PREMIALITÀ PER FLESSIBILITÀ ORARIA (ORARIO SPEZZATO)
	
	

	PREMIALITÀ PER SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI IN PLESSI UBICATI NEL MEDESIMO COMUNE
	
	

	PREMIALITÀ PER SOSTITUZIONE DI COLLEGHI ASSENTI IN PLESSI UBICATI IN ALTRO COMUNE
	
	

	SORVEGLIANZA E ACCOMPAGNAMENTO ALUNNI SCUOLA PRIMARIA TRAGITTO SCUOLA-PULMINO
	
	

	CONTROLLO DOTAZIONE CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO
	
	

	PREMIALITÀ PER MAGGIOR CARICO DI LAVORO CS SCUOLA INFANZIA PER NUMEROSITÀ ALUNNI E AUSILIO ALL’IGIENE PERSONALE DEGLI ALUNNI
	
	

	PREMIALITÀ PER SCAVALCO
	
	

	PULIZIA PRE E POST MENSA SCUOLA SECONDARIA I GRADO CDP
	
	

	PRELIEVO DALLA SEDE CENTRALE E TRASPORTO NEI PLESSI DI MATERIALE VARIO (FACILE CONSUMO, DETERSIVI, ALTRO) STESSO COMUNE SEDE CENTRALE
	
	

	PRELIEVO DALLA SEDE CENTRALE E TRASPORTO NEI PLESSI DI
MATERIALE VARIO (FACILE CONSUMO, DETERSIVI, ALTRO). COMUNE DIVERSO DALLA SEDE CENTRALE
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Data __/__/2025			                                                              	FIRMA 

