Report quindicenale





Al Dirigente Scolastico

                                                                                         Al Direttore SGA

TIMESHEET E REPORT DEL LAVORO AGILE 
REPORT DAL_____________________AL ________________________
Il /la sottoscritto/a__________________________________, personale a T.I./T.D in 
servizio per l’a.s.2020/2021 presso codesto istituto con contratto di __________________ ,

__________________________________________________________________________ 
 con la funzione di :

· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

· ASSISTENTE TECNICO

 espletando il proprio servizio in modalità agile dal_____________al__________________

come previsto dal Decreto del Dirigente scolastico prot. 6779 del 16/11/2020
 in attuazione:

· del d.l. n. 18 del 17/03/2020 e successive modifiche e integrazioni 
· della circolare interministeriale (Ministero del Lavoro e Ministero della Salute) del 4 settembre 2020 che fornisce chiarimenti e aggiornamenti con particolare riguardo ai lavoratori “fragili” e della Circolare del Ministero della Salute del 29 aprile 2020
Dichiara
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle responsabilità penali previste all’art. 76 del medesimo DPR:
□ di avere un rapporto lavorativo a tempo pieno / part-time

□ di avere un rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato
□ che il proprio servizio è stato svolto integralmente / parzialmente in modalità agile come da disposizioni del Dirigente sopra richiamate del ____________________________________ 2020.
Se parzialmente indicare nel timesheeht i giorni di servizio in presenza

□ di avere a disposizione strumenti tecnologici sicuri e di buon funzionamento per l’esecuzione delle proprie prestazioni lavorative in remoto

□ di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali pubblicato sul sito della scuola e pervenuto via mail ad ogni dipendente, redatto ai sensi del GPDR 679/2016 e secondo le disposizioni del Garante per la Privacy.
Il sottoscritto dichiara che, ai sensi di quanto sopra, 

□ è stato reperibile e contattabile dalle ore ____________________________________ alle ____________________dei giorni ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________(indicare i giorni in cui si è prestato servizio in modalità agile con o senza reperibilità per l’evenienza di un servizio in presenza per emergenze indifferibili)

Ai fini di assicurare l’efficienza tecnico - amministrativa il proprio lavoro è svolto secondo l’allegata scheda di programmazione

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITÀ INDIVIDUALE

(tener presente le attribuzioni e le mansioni previste dal Piano annuale delle attività redatto dalla DSGA n° prot 6558 del 05/11/2020 e adottato dal dirigente scolastico.
	Attività programmate 


	Indicatori di valutazione (ciascuno indica gli indicatori connessi alle proprie mansioni)

 (ad es. numero di provvedimenti realizzati, numero di utenti raggiunti, numero di istruttorie concluse, numero di attività sul sito internet, numero di inserimento di dati – contatti con uffici – fornitori – genitori – presenza in ufficio per attività indifferibili)



	Risultati attesi:
Efficacia: soddisfazione dell’utenza – pratica andata a buon fine- tempi di scadenza rispettati – atti amministrativi archiviati – contabilità condotta nei termini – controllo di gestione degli uffici e delle pratiche
Efficienza: rapidità della individuazione della soluzione, snellimento della procedura, procedura svolta senza ulteriori consulenze, mutuo soccorso tra colleghi, contatti con la dirigenza, con il direttore, tempi di risposta agli utenti)



	TIMESHEET

	Descrizione dell’attività 
	Data 
	Ora inizio
	Ora fine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                              

                                            In fede
Firma del lavoratore 
SEZIONE DA COMPILARSI A CURA DEL DSGA PER PERSONALE ATA
	Dipendente a tempo indeterminato con ferie dell’a.p.
	Nome e cognome
	Giorni di ferie da consumare
	Giorni di ferie utilizzati
	Restano

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Visto e validato
Il DSGA
        



 Il Dirigente Scolastico                                               

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39 

