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                                                                                       Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO ISTRUZIONE 

SUPERIORE AMANTEA 
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ LAVORO STRAORDINARIO E/O ORE ECCEDENTI 
OLTRE L’ORARIO DI SERVIZIO PERSONALE ATA. 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………, in servizio in qualità di  
 
………………………………………………………………………………a tempo  indeterminato / determinato  presso  
questo istituto nell’a.s. 2019/2020. 
 
VISTO il CCNL Comparto Scuola del 19 aprile 2018; 
 
               DICHIARA 
 
□    di essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario e/o ore eccedenti oltre l’orario di 
servizio secondo le esigenze che saranno indicate dall’Istituto. 
 
□    di non essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario e/o ore eccedenti oltre 
l’orario di servizio. 
 
Data …………………….     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. 2019 /2020,  
 
      RICHIEDE 
 
□    il pagamento totale delle ore di straordinario e/o ore eccedenti effettuate oltre l’orario di 
servizio; 
□    il pagamento parziale del  delle ore di straordinario e/o prestate oltre l’orario di servizio, 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. 
n.b.: Il mancato deposito delle dichiarazione delle presente, si intende quale indisponibilità alle 
prestazioni, con scadenza dei termini alla data del 12/09/2019 ore 12.00. 
 
Data ………………………….             Firma ………………………….. 


