
DICHIARAZIONE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE ATA 

Il/la sottoscritt_  ___________________, assistente amministrativo presso la Scuola ____________ di _______________________
DICHIARA
	ASSISTENTI AMMINISTRATIVI
	
	RISERVATO UFFICIO

	SOSTITUZIONE DSGA
	
	

	INTENSIFICAZIONE DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA DOVUTA ALL’ARTICOLAZIONE DELL’ORARIO DI LAVORO (APERTURA UFFICI SEGRETERIA LUN.-VEN. FINO ALLE ORE 17:00)
	
	

	MAGGIORE INFORMAZIONE E DIGITALIZZAZIONE DELLE PROCEDURE AMMINNISTRATIVE
	
	

	MAGGIORE CARICO DI LAVORO PER NUOVI ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI RELATIVI AL PERSONALE
	
	

	SUPPORTO AL DSGA NELLE PROCEDURE DI ACQUISTO BENI E SERVIZI
	
	

	EFFETTIVA INTENSIFICAZIONE DEL LAVORO PER NUOVI ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI E/O SCADENZE BUROCRATICO-AMMINISTRATIVE
	
	

	SUPPORTO ALL’UTENZA CON SERVIZIO FRONT OFFICE
	
	

	TENUTA REGISTRO/MAGAZZINO DETERSIVI E MATERIALE PULIZIE
	
	

	[bookmark: _GoBack]ASSISTENTE TECNICO I CICLO – INDENNITÀ DI DISAGIO PER NUMEROSITÀ PLESSI
	
	


sotto la propria personale responsabilità di aver effettuato nell’a. s. 2024/2025 le seguenti attività (barrare le caselle di interesse):

Data __/__/2025			                                                              	FIRMA 

