Al Dirigente Scolastico del CPIA N. 4 di Oristano
E Al DSGA

Il/La sottoscritt__  _________________________________________________assistente amministrativa/collaboratore/collaboratrice scolastico/a con contratto a T.I./T.D., ai fini della liquidazione delle competenze spettanti

DICHIARA

[bookmark: _GoBack]Sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver effettuato nell’A.S. 2024/2025, le sotto prestazioni aggiuntive come previste dalla Contrattazione integrativa di Istituto: 

	ATTIVITA’
	Ore dichiarate

	Prestazioni aggiuntive 
	

	Totale
	



Tutti i compensi saranno liquidati solo se le relative attività risulteranno effettivamente svolte.
Si allega la relazione sintetica delle attività dichiarate e per le quali è stato assegnato l’incarico:
1.________________________________
2.________________________________
3.________________________________
4.________________________________

Oristano,_________________ 


                           Firma

______________________________


Per presa visione
IL DSGA
Dott. Maurizio Caria
____________________________
