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Viale Partigiani, 36 - 10093 COLLEGNO (TO) Tel 011 4153222 Fax 0114044303

e-mail: TOEE10500D@istruzione.it                         
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ Collab.  Scolast. a T.I. / T.D. presso il III CIRCOLO -COLLEGNO,  plesso _______________________________
DICHIARA

Di aver svolto durante l’a. sc. 2010/2011 le seguenti attività che danno diritto all’accesso al F.I.S. per il periodo SET./DIC. 2010:
 (proporzionato ai giorni di effettivo servizio)

	· INCARICO
	COMPENSO FORFETARIO
	SI
	NO

	Primo Soccorso
	
	
	

	Supporto Servizi  Amm.
	
	
	

	Gestione materiale di pulizia
	
	
	

	Commissioni esterne (Calvino)
	
	
	

	Flessibilità oraria ed intensificazione
	
	
	


	PARTECIPAZIONE A PROGETTI e/o FESTE
(Max 13 ore)__________________________
	Compenso a ore
	Firma Ref. o Coord. di plesso


Di aver svolto durante l’a. sc. 2010/2011 le seguenti attività che danno diritto all’accesso alle ex FUNZIONI AGGIUNTIVE.:

(proporzionato ai giorni di effettivo servizio)
	ATTIVITA’ SVOLTA
	COMPENSO
	SI
	NO

	Assistenza alunni diversamente abili
	
	
	

	Supporto cura alla Persona (Infanzia)
	
	
	


Collegno, ________________________

Firma _________________________
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Viale Partigiani, 36 - 10093 COLLEGNO (TO) Tel 011 4153222 Fax 0114044303

e-mail: TOEE10500D@istruzione.it                         
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ Collab.  Scolast. a T.I. / T.D. presso il III CIRCOLO -COLLEGNO,  plesso _______________________________

DICHIARA

Di aver svolto durante l’a. sc. 2010/2011 le seguenti attività che danno diritto all’accesso al F.I.S. per il periodo GEN./GIU. 2011:

 (proporzionato ai giorni di effettivo servizio)

	· INCARICO
	COMPENSO FORFETARIO
	SI
	NO

	Primo Soccorso
	
	
	

	Supporto Servizi  Amm.
	
	
	

	Gestione materiale di pulizia
	
	
	

	Commissioni esterne (Calvino)
	
	
	

	Flessibilità oraria ed intensificazione
	
	
	


	PARTECIPAZIONE A PROGETTI e/o FESTE

(Max 13 ore)__________________________
	Compenso a ore
	Firma Ref. o Coord. di plesso


Di aver svolto durante l’a. sc. 2010/2011 le seguenti attività che danno diritto all’accesso alle ex FUNZIONI AGGIUNTIVE.:

(proporzionato ai giorni di effettivo servizio)
	ATTIVITA’ SVOLTA
	COMPENSO
	SI
	NO

	Assistenza alunni diversamente abili
	
	
	

	Supporto cura alla Persona (Infanzia)
	
	
	


Collegno, ________________________

Firma _________________________
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