SCHEDA RENDICONTAZIONE MOF ATA
Il/La sottoscritto/a________________________________​​​​​​​​​​​​__________Assistente Amministrativa/Assistente Tecnico/Collaboratore Scolastico, in riferimento alla nomina ricevuta e a quanto definito in sede di Contrattazione di Istituto, dichiara di aver effettuato nell’a. s. 2025/26, le seguenti attività:
	ATTIVITÀ/MANSIONI/

ALTRO 
	Ore di attività -importo totale €
(1h = CS: 13,75 €
AA/AT: 15,95 €)
	Forfait €
	Totale €
	Spazio riservato all’Amministrazione 

	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	

	 TOTALE IMPORTO €
	
	


Ove previsto, tutte le attività dichiarate dovranno essere accompagnate da Registro/Relazione da allegare al presente. Non saranno liquidate attività dichiarate e prive di documentazione. 

Roma, lì____________________






Firma









_______________________________
Visto della D.S.
□si autorizza il pagamento
□non si autorizza pagamento per 
_______________________________________________________________________________________
Roma,  lì_________________





            La Dirigente Scolastica
              prof.ssa Daniela Pucci
_______________________________
