
FIS ATA ASSISTENTI AMM. 

Al  Dirigente  Scolastico 
Dell’I.S.S.  N. Machiavelli 

 
Al  Direttore  S. G. A. 
Dell’I.S.S.  N. Machiavelli 

 
Il/la sottoscritto/a________________________nato/a___________________  
il ________________ in  servizio  presso  questo Istituto in qualità di 
_______________________  
 

Dichiara 
 

 sotto la propria responsabilità, di aver prestato nell’Anno Scolastico  
2016/17 le seguenti attività  da retribuire con il F. I. S.: 
 

1. Collaborazione con il D.S.G.A. per ricostruzione carriera; 
2. Collaborazione con DSGA per PA/04 - Entratel; 
3. Collaborane per rendicontazione progetti Pon – Miur; 
4. Collaborazione Progetti PTOF; 
5. Collaborazione per Alternanza Scuola Lavoro; 
6. Convenzione per attività di Studio all’Estero; 
7. Collaborazione per Stage-Campi Scuola; 
8. Servizio Esterno; 
9. Registro Elettronico – Scrutinio Elettronico; 

  10. Sostituzione Collega assente Protocollo; 
  11. Sostituzione Collega assente stesso settore; 
  12. Prestazione aggiuntiva oltre l’orario d’obbligo; 
  13. Procedure previste dal PNSD; 
  14. Collaborazione per iscrizioni alunni ONLINE 
  15. Collaborazione con il DS per adempimenti sicurezza; 
  16. Predisposizione contratti esperti esterni; 
  17. Inserimento compensi al personale su NOI PA. 
 
Roma,         firma 
 
          
 
NB: apporre una crocetta accanto all’attività svolta 


