
 
ISTITUTO COMPRENSIVO “PINEROLO III” 

Scuola con sezione ad indirizzo musicale 
Viale Kennedy, 24 – 10064 PINEROLO (TO) 

0121/321693 – Sito web: www.icpinerolo3.edu.it 
PEO: toic8bp00b@istruzione.it – PEC: toic8bp00b@pec.istruzione.it 

Succursali in Pinerolo – Sedi associate: Piscina e Riva 
OGGETTO: MODULO DI INTENSIFICAZIONE DEL LAVORO - PERSONALE ATA 

 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

e, p.c. alla D.S.G.A. 

 OGGETTO: Richiesta di intensificazione del lavoro – personale ATA – art. 86 del CCNL 

2019–2021 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Profilo ATA (es. Collaboratore scolastico / Assistente amministrativo / Assistente tecnico) 

_______________________Servizio di assegnazione / plesso: _______________________ 

Premesso che: – con il vigente CCNL 2019–2021, nel comparto “Istruzione e Ricerca”, sono previste prestazioni 

aggiuntive e intensificazione del lavoro per il personale ATA, in funzione delle esigenze di servizio; – tali prestazioni 

devono rientrare nei limiti normativi e nelle risorse disponibili; – le esigenze dell’Istituto possono richiedere lo svolgimento 

di attività ulteriori rispetto a quelle ordinarie, entro l’orario di servizio; 

COMUNICA 

CHE IN DATA_____/______/______ HA PRESTATO ATTIVITA’ DI INTENSIFICAZIONE 

PER _________PRESSO_________________________ per le seguenti attività (barrare le 

opzioni interessate): 

☐ sostituzione colleghi assenti 

☐ supporto alla segreteria / servizi amministrativi 

☐ gestione inventario / acquisti / magazzino 

☐ supporto tecnico / manutenzioni urgenti 

☐ apertura/chiusura plessi / vigilanza 

☐ altre attività: __________________________________________  

 

Consapevole che il riconoscimento economico dell’intensificazione sarà commisurato alle risorse disponibili e ai criteri 

fissati nel Contratto Integrativo d’Istituto / deliberazioni interne, dichiara inoltre di accettare che eventuali assenze 

saranno detratte proporzionalmente dal compenso 

 

Luogo e data: ____________________                       Firma: _________________________  

VISTO SI AUTORIZZA 

LA Direttrice S.G.A___________________ 
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