




Al Dirigente Scolastico
Al DSGA

del 3°Istituto Comprensivo
[bookmark: gjdgxs]L.Capuana Avola

Oggetto : Dichiarazione disponibilità a lavoro eccedente l’orario di obbligo.



_l__sottoscritt______________________________nato a ______________________

il ________ in qualità di ____________________________________ con contratto a

T.I./T.D	in	servizio	presso	la	Scuola	di

________________________________________ dichiara la propria disponibilità a prestare servizio in eccedenza all’orario d’obbligo per la realizzazione delle seguenti attività:
1)………………………………………………………………………….;
2)……………………………………………………………………………;
Dalle ore ………….alle ore………………del………………..

	
Compilare a cura del dipendente (barrare l’ipotesi che ricorre):

	
	❑
	Il dipendente chiede riposo compensativo da concordare con il Responsabile

	
	

	❑
	Il dipendente chiede il pagamento del compenso e  dichiara, contestualmente, che in caso di  carenza di fondi, utilizzerà le predette ore lavorative a titolo di riposo compensativo.




											 
                                                                                                                                                Il Dipendente
										______________







Data __________________

Firma



[bookmark: 30j0zll]______________________

MODULO PER L’AUTORIZZAZIONE AL LAVORO STRAORDINARIO
	
									
	Il dipendente
	

	
con la qualifica di
	❑a tempo indeterminato 
❑a tempo determinato

	
	
	

	
	
	

	
in servizio presso il 3 Istituto Comprensivo “ L.Capuana” , a fronte di urgenti necessità di servizio determinate come da specifica motivazione della richiesta di lavoro straordinario di cui sopra:
	

	
È AUTORIZZATO A PRESTARE ATTIVITÀ DI LAVORO STRAORDINARIO

Giorno………………………….

Dalle ore………………Alle ore………………………

Attività

…………………………………………………….

	



               Il DSGA									Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Giovanna Campisi						              Prof. Canino Giuseppe

