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Dichiarazione di disponibilità a svolgere lavoro straordinario personale ATA a.s. 2025/26 per la realizzazione di attività di Formazione Scuola Lavoro


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, in servizio
presso questo Istituto in qualità di _________________________________________
 a tempo indeterminato
DICHIARA
· di essere / non essere disponibile (cancellare la voce che non interessa) ad effettuare lavoro straordinario secondo le esigenze che saranno indicate dall’istituto;


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 la realizzazione di attività di Formazione Scuola Lavoro
CHIEDE

□ 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.
(spuntare l’opzione di interesse, anche multipla)


Firma _________________________________________________
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