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DIRIGENTE SCOLASTICO- COMUNICAZIONE N. 54 DEL 14/11/2022 

 

 

                                                                                                                                  A tutto il personale Ata 

 

Oggetto: Realizzazione di attività di Intensificazione ed Estensificazione attraverso l’utilizzo del FIS 

 

Si chiede, cortesemente, al personale interessato a realizzare attività di Intensificazione ed 

Estensificazione, con un impegno di ore del FIS, di consegnare in segreteria, ufficio personale, entro il giorno 

22/11/2022 alle ore 13.00 , la propria richiesta attraverso la “scheda allegata”, redatta in base alle attività 

previste nel piano di lavoro a.s. 2022/2023. 

Le richieste pervenute verranno prese in esame dal Dirigente Scolastico e dal Direttore SGA. 

Cordiali saluti. 

 

      IL DSGA                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Neccia Debora      Prof.ssa Maria Vittoria Frascatani  Firma 

autografa sostituita a mezzo stampa ,ex art.3 co.2 D.Lgs 39/93                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa ,ex art.3 co.2 D.Lgs 39/93                                                                                                                                   
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I.C. “Giacomo MATTEOTTI”  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ in qualità di AA_____CS____ 

Dichiara la propria disponibilità a svolgere le attività sottoelencate per l’a.s. 2022/23: 

 

 

 Descrizione- Intensificazione  

AA Sostituzione colleghi assenti  

 Supporto al Ptof  

 

 

 Descrizione- Estensificazione  

AA Sostituzione colleghi assenti  

 Supporto al Ptof  

 

 

  
  
  
  
  

 Descrizione- Estensificazione  

CS Sostituzione colleghi assenti  

 Supporto al Ptof  

 

Art. 47 CCNL 29/11/2007 

 PROFILO  

AA Supporto DSGA per organizzazione CS  

 Coordinamento delle attività dell’area 
Alunni 

 

 Rapporti con enti esterni, coordinamento 
gestione segreteria digitale 

 

 Supporto a tutte le aree in ambito 
informatico 

 

 Supporto al Dsga per pratiche fiscali  

 Coordinamento degli utilizzi del sistema 
Pago in Rete 

 

CS Assistenza agli alunni diversamente abili  

 Ausilio agli interventi di primo soccorso in 
attesa di intervento specialistico 

 

 

   

 Descrizione- Intensificazione  

CS Sostituzione colleghi assenti  

 Piccola manutenzione  

 Supporto al Ptof  

 Collaborazione con docenti per fotocopie  

 Intensificazione scuola infanzia  

 Turnazione oraria  


