
FIS ATA COLLABORATORI SCOLASTICI 

 
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. sostituzione colleghi assenti; 
2. Sistemazioni chiavi Sede Piazza Indipendenza/sabelli; 
3. Collaborazione scrutini esami di Stato; 
4. Urgente manutenzione; 

5. Flessibilità oraria per apertura Scuola Consigli, ecc.; 

6. Flessibilità oraria – pomeriggi fino alle ore 17,30; 
7. Cause dovute a sicurezza, calamità, occupazione, ecct.; 
8. Collaborazione Docenti per fotocopie plesso Sabelli; 
9. Collaborazione Magazzino; 

  10.Pulizie esterni, Aula 17, scale Procida; 
  11.Lavoro Straordinario 
 
 
 

 

 
Roma,          firma 
 
          
 
 
  
 
NB: apporre una crocetta accanto all’attività svolta 


