(modello B- ATA) 

AUTOCERTIFICAZIONE

FONDO ISTITUTO – A.S. 2018/19
_L_ SOTTOSCRITT__ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A.T.A. – Qualifica:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 [ ]   CONTRATTO TEMPO INDETERMINATO 

[ ]  CONTRATTO TEMPO DETERMINATO FINO AL…………………………. 
DICHIARA 

Relativamente all’anno scolastico 2018/19  , di avere svolto le seguenti attività riconosciute dal Piano delle attività adottato per l’anno scolastico 2018/19  e previste dal Contratto integrativo di Istituto: 
	TIPOLOGIA DI INCARICO

( incarichi, funzioni , partecipazione progetti, ect :  indicare quanto previsto dal Contratto di istituto e dall’incarico ricevuto)
	ORE 
	Barrare se Forfetarie e/o effettive
	Controllo Ufficio amministrativo

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	

	
	
	( F         ( E
	


Si allega la seguente documentazione (eventuale) :
1. ……………………………………………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………………………………………….

Firma ………………………………………………………………..

Varese, …………………………………………….
	Visto , per il controllo e la liquidazione
Il Direttore S.G.A

Antonio Pio Florio
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