AL Dirigente Scolastico dell’ITIS S. Cannizzaro Colleferro
Al DSGA
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a _____________________________________________in servizio presso questo Istituto nel ruolo di COLLABORATORE SCOLASTICO, con la presente manifesta la propria disponibilità a svolgere le attività aggiuntive come dal seguente prospetto, dichiarando di conoscere la retribuzione prevista per ciascuna delle attività indicate come da Comunicazione N° 137 del 14/12/2022.
	ATTIVITA'
	SI
	NO

	 Lavori di piccola manutenzione/adeguamento locali (E)
	
	

	 Lavori di piccola manutenzione/adeguamento locali (I)
	
	

	Lavori di pulizia straordinaria per lavori di Città Metropolitana (I)
	
	

	 Lavoro di supporto ai docenti per la realizzazione dei progetti inseriti nel POF (I)
	
	

	 Sostituzione dei colleghi assenti (E)
	
	

	 Sostituzione dei colleghi assenti (I)
	
	

	Flessibilità turno serale (I)
	
	




I = Intensivo
E = Estensivo
                                                                               In FEDE (firma leggibile)
	
_______________________________________
