
 
 

 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

SEDE 

 

Dichiarazione di disponibilità a svolgere attività oggetto di intensificazione a.s. 

2023/2024- COLLABORATORI SCOLASTICI  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, in servizio 

presso questo Istituto in qualità di  COLLABORATORE SCOLASTICO 

DICHIARA 

o di essere / non essere disponibile (cancellare la voce che non interessa) a svolgere  

le seguenti  attività oggetto di intensificazione secondo le esigenze che saranno 

indicate dall’istituto; 

o SOSTITUZIONE COLLEGA ASSENTE 

o  VIGILANZA CANCELLO 

o PICCOLA MANUTENZIONE 

o  TRASPORTO LIM 

o COMMISSIONI ESTERNE 

o SISTEMAZIONE SPAZI E ARCHIVI 

 

Firma _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


