Al DIRIGENTE SCOLASTICO
							Al DSGA

DELL’IC VIA DI BOCCEA 590


Dichiarazione di disponibilità a svolgere lavoro straordinario/intensificazione a.s. 2022/2023

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________________________ a tempo determinato/indeterminato 

DICHIARA
[bookmark: _Hlk84356031]di essere / non essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario secondo le esigenze che saranno indicate dall’istituto (diversi plessi e/o aree/piani di assegnazione);

di essere / non essere disponibile ad effettuare lavoro di intensificazione secondo le esigenze che saranno indicate dall’istituto.

(cancellare l’opzione non scelta)


[bookmark: _Hlk84356678]Roma, _____________________              Firma __________________________________





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

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ in relazione alle eventuali ore di straordinario che effettuerà, per esigenze di servizio, nell’a.s. 2022/2023

RICHIEDE

• il pagamento totale delle ore di straordinario effettuate;

• il recupero totale in giornate di sospensione dell’attività didattica o in altri periodi compatibilmente con le esigenze organizzative dell’istituzione scolastica;

• il pagamento parziale delle ore di straordinario prestate e la rimanenza a riposo compensativo secondo un piano concordato con il DSGA.

(spunta l’opzione di interesse)


Roma, _____________________              Firma __________________________________
[bookmark: _GoBack]
