
Al Dirigente Scolastico
IC Leopardi

Grottammare AP

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ LAVORO STRAORDINARIO A.S. 20__/___
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
in servizio in qualità di_______________________________________________________________ a TI / TD 

presso questo istituto, nella sede _______________________________________________________________

ai sensi degli artt. 51 e 54 del CCNL 2006/09 ancora vigenti;

DICHIARA

· di essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario secondo le esigenze che saranno indicate dall’Istituto

· di non essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario secondo le esigenze che saranno indicate dall’Istituto

Grottammare, ________________
Firma _______________________________​​​​​​​​​​​​​_____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(compila solo chi ha dato la disponibilità ad effettuare lavoro straordinario)

Il/La   sottoscritto/a   __________________________________________________________________________in relazione alle eventuali ore di straordinario che effettuerà, per esigenze di servizio, nell’ a.s. 20___/20___,

RICHIEDE

· il pagamento delle ore di straordinario prestate secondo il budget stabilito in contrattazione;

· il recupero nei giorni di chiusura prefestiva della scuola e/o in giornate di sospensione dell’attività didattica o in altri periodi compatibilmente con le esigenze organizzative dell’istituzione scolastica.
· in parte a pagamento e in parte a recupero.

Grottammare________________
Firma __________________________________________________________
Visto 

                                           
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                                                                                                Prof.ssa Luigina Silvestri 

