DICHIARAZ. SERV. ATA X  SUPPORTO AI DOCENTI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo 
ACQUEDOLCI
__l__ sottoscritt__ ____________________________________, nat_ a ______________________

il ____________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________________________ a tempo indeterminato/determinato;

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, di avere svolto, nell’anno scolastico 2023/2024, le seguenti ore supporto ai docenti, di cui all’incarico prot. n. ___________ del _______________ e di avere  diritto alla liquidazione del relativo compenso a carico del Fondo d’Istituto entro il limite preventivato dagli OO.CC. e dalla contrattazione d’Istituto. E’ a conoscenza che oltre tale limite verranno concessi riposi compensativi nei mesi di luglio e agosto e, comunque entro e non oltre  il 31.12.2024 e che a domanda è possibile fruire di riposi compensativi per tutte le ore prestate o per parte di esse, da concedere  secondo le esigenze di servizio.  

	Data
	dalle ore
	alle ore
	Totale ore
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


per un totale complessivo di ore _______________

__l__ sottoscritt__ dichiara di voler fruire di n. ____ giorni di riposo compensativo in sostituzione del compenso spettante.
Data, ____________________                                                                   Firma

                                                                                                  ____________________________

Note del Direttore SGA: ____________________________________________________________________________ 

                                        ____________________________________________________________________________

VISTO per la regolarità della prestazione.

Si autorizza il pagamento.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Giuseppa TRIFIRO’)
