
		
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
AL DIRETTORE SS.GG.A.
DELL’I.I.S.S. “S. PUGLIATTI”
TAORMINA
			

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ LAVORO STRAORDINARIO


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, in servizio in qualità di __________________________________________________ a tempo indeterminato / determinato  presso questo istituto nell’a.s. 2026/2027, nella sede _____________________________________,


DICHIARA

· di essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario secondo le esigenze che saranno indicate dall’Istituto
· non essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario secondo le esigenze che saranno indicate dall’Istituto
· di essere disponibile ad effettuare lavoro di intensificazione in orario ordinario di lavoro
· non essere disponibile ad effettuare lavoro di intensificazione in orario ordinario di lavoro
· di essere disponibile ad effettuare servizio sostituzione collega 
· non essere disponibile ad effettuare servizio sostituzione collega assente 

	Firma _____________________________________

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

Il/La   sottoscritto/a   ___________________________________________________  in relazione  alle  eventuali ore straordinarie che effettuerà, per esigenze di servizio, nell’a.s. 2026/2027

RICHIEDE
· il pagamento parziale delle ore di straordinario prestate e la rimanenza a riposo compensativo;
· il recupero totale in giornate di sospensione dell’attività didattica o in altri periodi compatibilmente con le esigenze organizzative dell’istituzione scolastica.


	Firma ____________________________________________
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