Al  Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di ROMANO D’EZZELINO

__l__ sottoscritt_______________________________________________________, in servizio presso questa  Istitutzione Scolastica, in qualità di ___________________________________________,

D I C H I A R A

⃝    di essere disponibile

⃝    di non essere disponibile

ad effettuare ore di lavoro straordinario nell’anno scolastico ___________

C H I E D E

che le ore effettuate vengano compensate con riposi compensativi in periodi di minore o sospensione dell’attività didattica o nei giorni di chiusura dell’I.C. deliberati dal Consiglio d’Istituto

.

Romano d’Ezzelino, _______________                         FIRMA ___________________________

INS.TI E PERS.ATA

ATA ORARI

MODELLI DISPONIBILITA’ LAVORO STRAORDINARIO
