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Prot.n.6605/VI1.3 Fosso, 22/06/2023

AllAmministrazione Trasparente
Agli Atti
Al DSGA

OGGETTO: Dichiarazione DS attestante che le attivita svolte da Malusa Michela, in qualita di A.A. sono state

prestate oltre l'orario ordinario di lavoro
Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola, competenze e ambienti per I’apprendimento” 2014-2020

finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR) — Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 — Azioni 10.1.1,10.2.2 e 10.3.1. Awiso
pubblico prot.n. 33956 del 18/05/2022 — Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze

delle studentesse e degli studenti e per la socialita e I'accoglienza
Codice Progetto: 10.2.2A-FDRPOC-VE-2022-104
Titolo Progetto: “Competenti e vincenti!”

CUP: G94C22000480001

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO [I'4vviso pubblico prot.n.33956 del 18/05/2022 — Realizzazione di percorsi educativi volti al Dpolenziamento
delle competenze delle studentesse e degli studenti e per la socialita e I'accoglienza;

VISTA la nota Prot. AOOGABMI-53714 del 21/06/2022 avente ad oggetto: Programma Operativo Complementare
(POC) “Per la Scuola, competenze e ambienti per I'apprendimento” 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione
(FdR)— Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 — Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. Awviso pubblico protn. 33956 del
18/05/2022 — Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze delle studentesse e degli
studenti e per la socialita e I'accoglienza. Autorizzazione progetti.

TENUTO CONTO dell’espletamento delle funzioni da parte della sig.ra Malusa Michela;

VISTO il registro firme delle attivita svolte, consegnato in data 21/06/2023, prot.n.6544/V1.3, dalla sig.ra Malusa
Michela in qualita di Assistente Amministrativo;

DICHIARA

che le attivita relative all’incarico sono state prestate oltre 1’orario ordinario di lavoro.
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