Al Dirigente Scolastico
dell' I.I.S." L. Cossa" di PAVIA (PV)

OGGETTO: RENDICONTAZIONE INCARICO SPECIFICO ATA - A.S. 2018/2019

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, in servizio nell' a.s. 2018/2019 presso l' l.I.S. "L. Cossa" di Pavia, in qualità di Assistente Amministrativo/Assistente Tecnico/Collaboratore Scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo determinato/indeterminato, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci nonché delle sanzioni penali previste a tale riguardo,
D I C H I A R A
di aver  svolto, nell' a.s. 2018/2019, in orario scolastico/extrascolastico, gli incarichi specifici sottoindicati così come da Nomina prot. n.___________________ (descrivere incarico svolto):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
Data										Il/la dichiarante
________________________						_____________________________




ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE  "L. Cossa” di PAVIA

La sottoscritta Dirigente Scolastica
Vista la dichiarazione dell' Assistente Amministrativo/Assistente Tecnico/Collaboratore Scolastico 
Preso atto della verifica effettuata e sentito il Dsga
�□ conferma la dichiarazione rilasciata  dall' Assistente Amministrativo/Assistente Tecnico/Collaboratore Scolastico
�□ conferma in parte la dichiarazione rilasciata dall' Assistente Amministrativo/Assistente Tecnico/Collaboratore Scolastico  con le modifiche di seguito specificate:
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ed autorizza la liquidazione del compenso di € ________________________ a carico del finanziamento per incarichi specifici.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Cristina Comini
