




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 2018/2019, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver svolto:

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

	Intensificazione per progetti PTOF, innovazione tecnologica, scrutini ed operazioni esami di Stato
	
	

	Interventi di piccola manutenzione

	
	

	Servizio di portineria
	
	

	Movimentazione straordinaria di suppellettili 
	
	

	Reperibilità per allarme scuola
	
	

	Sostituzione colleghi assenti 
(flessibilità oraria per i CS)
	
	

	INCARICHI SPECIFICI
	
	

	ASSISTENTI AMM.VI
	
	

	Gestione adempimenti sicurezza e GDPR
	
	

	Gestione atti connessi alle classi curvatura medica e sportiva
	
	

	Sostituzione DSGA in caso di assenza o impedimento
	
	

	Raccolta e registrazione certificati vaccinali, gestione pratiche infortunio alunni
	
	

	Cura fasi dell’attività negoziali per l’individuazione di agenzie di viaggio e di trasporto necessarie alle attività P02
	
	

	ASSISTENTI TECNICI
	
	

	Ricognizione inventariale beni affidati ai subconsegnatari
	
	

	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









_______________________________

