




Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Blaise Pascal – Pomezia

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

in servizio in qualità di ___________________________, con riferimento alla nomina ricevuta con indicazione delle attività assegnate per il MOF Anno Scolastico 2020/2021, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver svolto:

	ATTIVITA’ 
	SVOLTA (X)
	Riservato al D.S.

	Intensificazione per innovazione tecnologica, scrutini ed operazioni esami di Stato
	
	

	Intensificazione per emergenza sanitaria
	
	

	Interventi di piccola manutenzione
	
	

	Servizio di portineria
	
	

	Movimentazione straordinaria di suppellettili 
	
	

	Sostituzione colleghi assenti 
	
	

	PROGETTO CAMBRIDGE-Curvatura biomedica 
	
	

	Supporto attività
	
	

	PROGETTO PCTO
	
	

	Supporto attività
	
	

	INCARICHI SPECIFICI
	
	

	Assistenti amm.vi
	
	

	gestione atti connessi alle classi curvatura biomedica e indirizzo sportivo 
	
	

	Sicurezza Privacy GDPR
	
	

	Supporto gestione e Rendiconto del servizio di Assistenza specialistica agli alunni diversamente abili da parte della Città metropolitana di Roma
	
	

	Controllo e registrazione vaccinazioni alunni su piattaforma Regione Lazio 
	
	

	Supporto DSGA per F24 e Verifica inadempienti Agenzia Entrate
	
	

	Assistenti tecnici
	
	

	Elaborazione elenchi materiale da dismettere in collaborazione con il Sub-consegnatari
	
	

	Collaboratori scolastici
	
	

	Interventi di Primo soccorso e servizi alla persona
	
	

	
	
	


Pomezia lì______________





Firma del Dipendente







_______________________________

Visto del D.S.

□ si autorizza il pagamento
□ non si autorizza pagamento per _____________________________

Pomezia lì_________________




Il Dirigente Scolastico









_______________________________

