
Al Dirigente Scolastico  

 al DSGA  

OGGETTO: Richiesta accesso al fondo di istituto a.s. 2025/26 

 
      l       sottoscritt_ ______________________________ nat__ a ___________________________ 

il ____________________, C.F. _________________________________ Profilo  

Personale ATA 

 Assistente Amministrativo   

 Collaboratore scolastico (Plesso _____________________________________)  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI AVER EFFETTIVAMENTE SVOLTO 

LE SEGUENTI TIPOLOGIE DI INCARICO: 

 Straordinario per n. ____________ore  

 Intensificazione per n. __________ ore  

 Incarico Specifico _______________________  

 Valorizzazione _______________ ore 

 Altro (Specificare) ………………………………...  

 

RELAZIONI FINALI ATTIVITA’ 

Si chiede di compilare breve relazione per gli incarichi svolti 

Intensificazione: 

 

 

 

 

Valorizzazione: 

 

 

 



Incarico specifico: 

 

 

 

Straordinario: 

 

 

Altro: 

 

 

 

 

Data…………………….                                                                                                                

Firma    

                ……………………………………………  

 

           

□ Visto si autorizza  

□ Visto NON si autorizza 

 

  Il DSGA    

Dott.ssa Angela Lizzadro  

Il Dirigente Scolastico/Rettore  

Dott.ssa Rosa Porciello  


