
ISTITUTO COMPRENSIVO " DON GNOCCHI" SAN COLOMBANO AL LAMBRO 

 
 

 
DICHIARAZIONE ORE DA INCENTIVARE MEDIANTE FIS - A.S 2018/19 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
 

Cognome……………………………………………………..Nome…………………………………………………………………… 

 

 
 

 
 

INCARICO RICOPERTO 
ORE PREVISTE DALLA 

CONTRATTAZIONE 

METTERE UNA X O INDICARE 
LE ORE EFFETTUATE (ove 

previsto) 

ORE RICONOSCIUTE  

(da compilare a cura della segreteria) 

Incarico specifico € 650,00   

Coordinamento viaggi 5   

Straordinario 
(indicare solo il n. di ore da mettere in pagamento) 

48 n. ore:   

Registro on line 24   

Intensificazione per collega assente 35   

Progetti - gestione amministrativa 10   

Chiamata supplenti 20   

Tabulazione orario ATA 10   

 

 
 

 
Data…………………………. 
 

 
 

 
FIRMA………………………………………………………… 


