A.S. 2016/2017

PROSPETTO  ATTIVITA’ DA RETRIBUIRE CON IL FONDO DI ISTITUTO



PERSONALE ATA –COLLABORATORI SCOLASTICI
NB: Si prega indicare nelle note eventuali  periodi di assenza prolungati
NOMINATIVO_______________________________________________
PLESSO__________________________________________

	N.
	ATTIVITA’
	ORE PREVISTE IN TOTALE
	ORE EFFETTUATE

	1. 
	Supporto segreteria
	45,5
	

	2. 
	Intensificazione lavoro
	75
	

	3. 
	Itineranza


	72
	

	4. 
	Supporto al Pof
	75
	

	5. 
	Responsabile riscald.
	20
	

	6. 
	Piccola manutenzione
	32
	

	7. 
	Reperibilità allarme
	50
	

	8. 
	Raccolta bollini mensa
	62,5
	

	9. 
	Gest.magazzino
	25
	

	10. 
	Sostit.fuori Comune
	26
	

	11. 
	Flessibilità orario
	100
	

	12. 
	Sicurezza-Primo soccorso
	75
	

	13. 
	Ore eccedenti  emergenze
	40
	

	14. 
	Monte ore come da contrattazione
	
	


EVENTUALI NOTE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si dichiara di aver effettuato le ore sopra indicate.

Data   ______________________   

Firma   _____________________

NB: Restituire entro il 10 giugno 

