Monitoraggio

Disponibilità Att. Agg.  e Straordinario A.S. 2017/18










Al Dirigente Scolastico










Dell’I.C. on Lorenzo Milani
Il/la sottoscritt..  …………………………………………………………Assistente Amministrativo presso codesto Istituto, con la presente dichiara di aver svolto  le seguenti attività aggiuntive e/o di intensificazione:
	DESCRIZIONE
	SI
	NO


	Compenso Ass. ti Amministrativi per  straordinario
	 
	 

	Compenso per sostituto DSGA
	 
	 

	Compenso A. A. per sostituzione colleghi -
intensificazione
	 
	 


Le ore di straordinario effettivamente prestate, se non potranno essere integralmente retribuite, desidero recuperale nei periodi di interruzione delle attività didattiche
Cerveteri _______________





Firma
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