
1 
 

 
     

 

ITITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE PERITO-LEVI 

Liceo Classico –Liceo Artistico - Liceo Musicale - Liceo Classico Europeo 

Via E. Perito, 20 - Eboli (SA) Tel. 0828/366586 C.M. SAIS059003 

Cod. Fiscale 91053310651-  www.iisperitolevi.edu.it  CODICE UNIVOCO UFFICIO: UF84TA 

Sede Levi - Via Pescara, 10 - Eboli (SA) Tel. 0828/366793 

sais059003@istruzione.it  -  sais059003@pec.istruzione.it 

DISTRETTO SCOLASTICO N.57 - AMBITO SA-26 
 

DIPENDENTE 

Cognome/Nome________________ 
 

Sede di Servizio _______________________ 

         Al  Dirigente Scolastico 
        dell’I.I.S.. Perito Levi – Eboli (SA) 

SEDE 

 

OGGETTO: Relazione/Autocertificazione  su Incarico Specifico  e/o attività aggiuntive 20__/20__ - ATA. 
Compilare una relazione dettagliata per ciascun singolo incarico. 

 

IL/La  sottoscritta _______________________, in qualità di ___________________  a T.I./TD in servizio c/o 

Codesta Istituzione nel corrente anno scolastico, relativamente all’ incarico  conferitogli dalla SV con prot. n. 

______________del________  avente ad oggetto:  

 __________________________ 

 __________________________  

  

riferisce quanto segue: 

 

1) ATTIVITA’  SVOLTE  IN BASE  AI COMPITI ASSEGNATI E RISULTANTI DA  APPOSITA 

NOMINA: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

         In Fede  
                 Il Dipendente                

 

 

Per presa visione  
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Cestaro Laura Maria 
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