
 

 

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  S T A T A L E  

“ P i e r o  G o b e t t i ”  
S c u o l a  d e l l ’ i n f a n z i a   –   P r i m a r i a   –   S e c o n d a r i a  d i  1 °  g r a d o  

CALTAGIRONE 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(ART. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ 

il _______________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di Assistente Amministrativo (A.T.A.) 

a Tempo Indeterminato/Determinato, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

D I C H I A R A, 
di aver effettuato le seguenti attività, relative all’a.s. 2020/21, ai fini della liquidazione in misura forfettaria dei 
compensi di cui al Fondo per il Miglioramento dell’Offerta Formativa (MOF) come previsti dal Contratto integrativo 
d’Istituto del corrente anno scolastico per il Personale ATA – Assistente amministrativo:  

 DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA Ore   svolte 
Documento di 

riscontro 

Riservato 

all’ufficio 

1.  

 
   

 

2.  

 
   

 

3.  

 
   

 

4.  

 
   

 

5.  

 
   

 

6.  

 
   

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che le Amministrazioni sono tenute a controllare la 
veridicità delle dichiarazione e che, in caso di dichiarazione falsa, chi l’ha effettuata può subire una condanna penale e 
decadere dagli eventuali benefici ottenuti con l’autocertificazione.  
 
Caltagirone, _________________________          IL DICHIARANTE 
    
 _______________________________ 
Parte riservata all’Ufficio 
VISTO: si convalida:    

n. ore _________  x € 14,50 Fondo d’Istituto 

n. ore _________  x € 14,50 Valorizzazione Personale scolastico 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Inc. Specifico € ______________________________        Prof. Giuseppe Scebba 


