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               	                                                                            Al Dirigente Scolastico                                                                                                               I.C. Leopardi Grottammare 

LAVORO STRAORDINARIO/ MANCATA TIMBRATURA BADGE/ CAMBIO TURNO-ORARIO
Assistenti Amministrativi - Collaboratori Scolastici

MESE_________________________


IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE COMPILATO E INVIATO TRAMITE MAIL, ENTRO E NON OLTRE IL PRIMO GIORNO LAVORATIVO DEL MESE SUCCESSIVO A QUELLO DI RIFERIMENTO, AL FINE DI PERMETTERE UNA TEMPESTIVA ELABORAZIONE DEI CARTELLINI ORARI

__l__ sottoscritt   ____________________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di:
_ Assistente Amministrativo
_Collaboratore Scolastico

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

[bookmark: _GoBack]Di aver effettuato lavoro straordinario, al fine di fronteggiare situazioni impreviste di lavoro ed esigenze improrogabili e non programmabili, per garantire la funzionalità del servizio (Le ore eccedenti sono state autorizzate verbalmente o per iscritto prima dell’effettuazione dello straordinario salvo emergenze e comunque segnalate al DS /referente /DSGA; Il lavoro prestato deve risultare dal marcatempo e sarà compensato con riposo compensativo o con il fondo d’ istituto compatibilmente con la programmazione economica annuale  del  contratto d’istituto).
_ 
	DATA 
	DALLE 
ORE
	ALLE 
ORE 
	TOTALE
ORE
	MOTIVAZIONE (es: attività connesse alla sostituzione di colleghi assenti, a servizi o ad adempimenti amministrativi urgenti o di carattere straordinario, alla partecipazione o alla realizzazione di eventi, convegni, progetti, riunioni funzionali all’insegnamento, etc.) 

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Di non aver potuto effettuare la registrazione della presenza tramite il proprio badge personale  

	DATA 
	DALLE 
ORE
	ALLE 
ORE 
	TOTALE
ORE
	MOTIVAZIONE (es: dimenticanza, smarrimento, danneggiamento tesserino magnetico, rilevatore disattivo/guasto, timbratura effettuata regolarmente ma non acquisita dal rilevatore, esigenze di servizio, mera dimenticanza della timbratura) 

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Di aver, previa autorizzazione del DS, effettuato il cambio turno in accordo con altro collega o un cambio orario mantenendo inalterato il numero di ore da effettuare nella giornata

	DATA 
	DALLE 
ORE
	ALLE 
ORE 
	TOTALE
ORE
	MOTIVAZIONE (es. esigenze personali o familiari, necessità di servizio)

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




Grottammare_______________________________________
                                                                                                                     (Firma)



VISTO       |    |    SI CONCEDE
                  |    |    NON SI CONCEDE

Grottammare ________________________ 
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Luigina Silvestri
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