FONDO  DI  ISTITUTO  A.S. 2022/23
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

del POLO SCIENTIFICO TECNICO 

PROFESSIONALE “E.FERMI-GIORGI”

LUCCA


Il/la sottoscritt_ ______________________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di assistente amministrativo, dichiara di aver effettuato le seguenti attività nel corso dell’a.s. 2022/23, ai fini della corresponsione del compenso spettante:

ATTIVITA’ ASSISTENTI AMMINISTRATIVI:     (barrare la casella di interesse).
· Intensificazione sostituzione colleghi assenti
Data _______________


Firma del Dipendente _________________________

