
 ANNO SCOLASTICO 2025/2026 PERSONALE ATA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

il/la sottoscritto/a cognome nome

nato/a comune (Prov.)

il

ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in particolare:

Profilo Funzione Strumentale

assitente amministrativo 

Supporto all'area personale  

con particolare riferimento 

gestione assenze, 

graduatorie,sostituzioni e 

contratti, gestione patrimonio  

assitente amministrativo
Gestione pubblicazioni sito 

comunicazioni, news, 

circolari… 

collaboratore scolastico tempo 

indeterminato  non in possesso 

dell'attribuzione dell'art. 7

Intensificazione di prestazioni 

lavorative  connesse 

all’attuazione dell’autonomia,  

svolgimento di compiti

che comportano l'assunzione 

di responsabilità ulteriori, 

rischio o disagio, necessari 

per la realizzazione

del PTOF 

assistenza agli alunni - ivi 

compresi  quelli con disabilità 

- e  primo soccorso

INCARICHI SPECIFICI

Di avere regolarmente svolto l’incarico specifico per l’attività di:

Svolgimento 

regolare  

       SI            NO

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o usi 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76  
DICHIARA
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collaboratore scolastico tempo 

determinato 

Intensificazione di prestazioni 

lavorative  connesse 

all’attuazione dell’autonomia,  

svolgimento di compiti

che comportano l'assunzione 

di responsabilità ulteriori, 

rischio o disagio, necessari 

per la realizzazione

del PTOF 

assistenza agli alunni - ivi 

compresi  quelli con disabilità 

- e  primo soccorso

data

firma

la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione (art39 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

SI ATTESTA CHE IL SERVIZIO E' STATO SVOLTO:

REGOLARMENTE

SI ATTESTA CHE IL SERVIZIO  NON E' STATO SVOLTO 

SI ATTESTA CHE IL SERVIZIO  NON E' STATO SVOLTO 

PARZIALEMTE

ASSENZA GG.

DA LIQUIDARE ___/12mi

IL DIRETTORE SGA

PAOLO MANCINI

VISTO SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Luca Zoppi

RISERVATO ALLA SCUOLA

a) il  compenso  è stato definito in modo forfettario e sarà proporzionato ad eventuali periodi si assenza con riduzione

 di 1/12mo per ogni mese  o periodi frazione superiore a 15 giorni.

b) è  fatta salva la clausolo di salvaguardia finanziaria del Contratto di Istituto.

la firma può essere omessa scrivendo il cognome e nome  se l'inoltro avviene  da indirizzo   e-mail  

che il dipendente  ha ufficilamente  dichiarato alla  scuola,   alla casella istituzionale

  piic831007@istruzione.it 

c) I compensi saranno erogati direttamente  dal  MEF,  come disposto  dalla Legge n. 122

 del 30 luglio 2010  che a decorrere dal 1 gennaio 2011  ha   unificato il pagamento delle

 competenze fisse e delle competenze accessorie (c.d. CEDOLINO UNICO)

Dichiara di essere a conoscenza che:


