	Autodichiarazione delle ore prestate nell’a.s. _______________
Intensificazione della prestazione lavorativa per maggior carico di lavoro



Al Dirigente Scolastico dell'Istituto

___________________________

Il/La  sottoscritt_ ______________________________________ collaboratore scolastico/assistente amministrativo a tempo determinato/indeterminato  in servizio nella sede di ___________________________________________________________, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità di aver svolto le seguenti attività che hanno comportato un maggior carico di lavoro a seguito di intensificazione della prestazione lavorativa:

	Data
	ATTIVITÀ  SVOLTA
	dalle ore alle ore
	tot. Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tot Ore /Riporto 
	


Elenchi compilati N. ____ di Tot. _______


FIRMA

Data ___________________


__________________________________

Segue da Elenco N. ____ 

	Data
	ATTIVITA’  SVOLTA
	dalle ore alle ore
	tot. Ore

	
	
	Riporto
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tot Ore /Riporto 
	


Elenchi compilati N. ____ di Tot. _______


FIRMA

Data ___________________


__________________________________

