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                       CENTROPROVINCIALEISTRUZIONE ADULTI -MATERA
ViaMatarazzo-75100MATERA
Cod.Ministeriale:MTMM107003
Pec:mtmm107003@pec.istruzione.itemail:mtmm107003@istruzione.itTel.: 0835.264489 –C.F.93057380771

Sitoweb:www.cpiamatera.edu.it

Al dirigente scolastico
Oggetto: richiesta attribuzione Intensificazioni per Assistente Amministrativo.
 _ l_ sottoscritt_ ___________________ nat_il a ______________________ prov.( ) e-mail: ________________________ telefono: _______________ ______ in qualità di Assistente Amministrativo di questo istituto comprensivo. Chiede l’attribuzione di incarico di Intensificazione per l’anno scolastico 2021/2022, per il proprio profilo professionale e precisamente: incarichi assistenti amministrativi: - Acquisizione atti e documentazione progetti POF e da FIS; - Gestione del Personale – Assenze-Congedi-Servizi-Recuperi-Unilav-Mod.6° - ricostruzioni di carriera - TFS; 

a tal fine compila l’apposita scheda per la valutazione delle proprie competenze professionali e dichiara
⎕ di avere un’anzianità di servizio nel profilo di pari ad anni
⎕ di essere disponibile all’espletamento dell’incarico assegnatogli eventuali attività certificate: esperienze professionali: dichiara, inoltre, di essere stato reso edotto circa le responsabilità penali, in caso didichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46, d.p.r., 445, del 28/12/00 e art.489 del codice penale. 

il dichiarante ___________________________

Al dirigente scolastico 
Oggetto: richiesta attribuzione Intensificazioni per Collaboratore Scolastico. 
_ l_ sottoscritt_ _________________________________________________________ nat_ il __________________________ a _____________________ prov.( ) e-mail: ______________________________________________ telefono: _______________ in qualità di Collaboratore Scolastico di questo istituto comprensivo. 

Chiede l’attribuzione di incarico di Intensificazione per l’anno scolastico 2020/2021, per il proprio profilo professionale e precisamente: incarichi Collaboratore Scolastico: Attività di: 
 disponibilità per sostituzione di colleghi su comuni diversi (considerata la complessa logistica dell’istituzione scolastica e le esigenze di servizio sarà riconosciuto un maggior importo di intensificazione rispetto alle altre tipologia)
 disponibilità pulizia sede amministrativa; 
 uscite straordinarie per circostanze sopravvenute,  piccola manutenzione. 

Si puntualizza che in ottemperanza a quanto previsto dalla circolare ministeriale n. 2116 del 30 settembre 2015, fatte salve le situazioni in cui ricorrano le condizioni di funzionalità della scuola, le unità di Collaboratore Scolastico devono necessariamente coprire l’assenza dei colleghi. La presente richiesta di disponibilità, considerata la complessa articolazione dell’istituzione scolastica su più comuni e su doppio turno in ognuno dei plessi, è intesa a definire in seno alla contrattazione un maggiore incentivo a sostegno dell’impegno richiesto per comune diverso. Sono fatte salve le eventuali ore eccedenti il normale servizio che danno diritto al riconoscimento economico per le relative ore. 

A tal fine compila l’apposita scheda per la valutazione delle proprie competenze professionali e dichiara ⎕ di avere un’anzianità di servizio nel profilo di pari ad anni ⎕ di essere disponibile all’espletamento dell’incarico assegnatogli ⎕ che non è in possesso dei benefici economici dell’art. 7 del C.C.N.L. eventuali attività certificate: esperienze professionali: dichiara, inoltre, di essere stato reso edotto circa le responsabilità penali, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46, d.p.r., 445, del 28/12/00 e art.489 del codice penale. 

il dichiarante ______________________________
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