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Al Personale ATA
WEB

Circ. n. 84
Oggetto: Richiesta disponibilita lavoro straordinario/intensificazione a.s. 2024/2025

VISTO il CCNL 2019/2021;

CONSIDERATO che per ragioni di funzionalita di servizio & possibile autorizzare il lavoro
straordinario/intensificazione;

CONSIDERATO che per l'effettuazione del lavoro straordinario verra prevista una dotazione
finanziaria nella ripartizione del fondo di istituto, con la possibilita alternativa, al pagamento, di
usufruire di ore di riposo compensativo in giornate di sospensione dell’attivita didattica o in altri
periodi compatibilmente con le esigenze organizzative dell’Istituzione Scolastica;

SI CHIEDE

Si chiede a tutto personale ATA in servizio presso questa Istituzione Scolastica di comunicare la
propria disponibilita o indisponibilita ad effettuare intensificazione e/o ore eccedenti |'orario
d’obbligo da retribuire con il MOF e/o con recupero compensativo.

Si allega il modulo da restituire compilato, inviandolo tramite e-mail, entro e non oltre il 31 ottobre
2024.

IL DSGA

Dott.ssa Cesarea Cramarossa
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 Digs 39/93
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Al Dirigente Scolastico

Al DSGA

ITC “Vincenzo Arangio Ruiz”
ROMA

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’
1. LAVORO STRAORDINARIO CON ORE ECCEDENTI L'ORARIO DI SERVIZIO
2. SOSTITUZIONE COLLEGA ASSENTE

[/L@ SOTEOSCIITEA v.vivie ettt ettt e es e ee oot ee e eeneas et eeeesseeeeseeseseeenens , in servizio in qualita di

........................................................................................... A tempo indeterminato/determinato presso
questo Istituto nell’a.s. 2024/2025.

DICHIARA
o di essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario;
o di non essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario;
o di essere disponibile ad effettuare la sostituzione del collega assente;
o di non essere disponibile ad effettuare la sostituzione del collega assente.
RICHIEDE
o il pagamento totale delle ore di straordinario effettuate;
o il pagamento parziale del __ % delle ore di straordinario prestate e la rimanenza a riposo
compensativo;

oil recupero totale in giornate di sospensione dell’attivita didattica o in altri periodi compatibilmente
con le esigenze organizzative dell’istituzione scolastica.



