
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

sede

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ LAVORO STRAORDINARIO

Il/La sottoscritto/a , in servizio in qualità di  Collaboratore Scolastico del personale A.T.A. - Area dei

collaboratori, a  tempo  indeterminato/determinato  presso  questo  Istituto  nell’a.s.  2024/2025,  nella

sede__________________ , presa visione della Circolare n. 58 del 26/10/2026,

DICHIARA

 di essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario

Con riferimento alle ore di straordinario prestate oltre l’orario d’obbligo, dichiara

 di  richiedere  la  liquidazione  integrale  del  compenso  a  carico  del  MOF,  nei  limiti  delle  risorse

disponibili;

 di richiedere la liquidazione parziale al 50 percento e il recupero delle restanti ore prestate con riposi

compensativi da fruire prioritariamente durante le sospensioni dell’attività didattica o durante periodi

di minore carico lavorativo;

 di richiedere l’integrale recupero delle ore prestate con riposi compensativi da fruire prioritariamente

durante le sospensioni dell’attività didattica o durante periodi di minore carico lavorativo, 

consapevole che per ragioni organizzative potrà essere comunque corrisposta la liquidazione parziale

a carico del MOF di parte delle ore prestate.

 

In  caso  sia  richiesto  lavoro  straordinario,  l’ufficio  preposto  contatterà  preventivamente  l’interessato/a

richiedendo la disponibilità a tale prestazione straordinaria.

Bientina (PI), 

Firma 

       _______________________


