
I.C. Scalea - Dichiarazione FIS ATA 
 

Al Dirigente scolastico 
I.C. "G. Caloprese" 

SCALEA 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ per attività da retribuire 
con il FIS. a.s. _______/______ 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________(______) il ________________________ 
 
residente a _______________________(____) in via __________________________n.____ 
 
Qualifica______________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 G.U. nr. 20 del 
20 febbraio 2001 
 
 

DICHIARA 
 
 

sotto la propria personale responsabilità: 
 
1- di avere svolto la seguente attività: prestazioni aggiuntive  per complessive ore ______ 

dichiara, inoltre, che le suddette attività sono state espletate al di fuori dell'orario di servizio 
previsto. 
 

Dichiara, inoltre: 

2- di avere svolto la seguente attività ________________________  con compenso forfetario; 

3 - di avere svolto la seguente attività ________________________  con compenso forfetario; 

4 - di avere svolto la seguente attività ________________________  con compenso forfetario. 

Dichiara ancora: 
 

- di aver svolto Incarico specifico per  Assistenza alunni H, avendo effettuato le seguenti attività: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Scalea, lì__________________                                                            Il dichiarante 
 
 
                                                                                        _______________________________ 
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