



Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 
Di Cervignano del Friuli

OGGETTO: Disponibilità ad effettuare ore aggiuntive per il personale in servizio a T.I. e T.D.
	       Incremento dotazione per il personale Amministrativo, Tecnico ed Ausiliario
	       L.R. 7/2024 art. 7, commi 16-19.


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ in servizio in qualità di

[bookmark: _GoBack]________________________________________________ presso codesto Istituto nell’a.s. 2024/2025;

DICHIARA

· di essere disponibile ad effettuare prestazioni di ore aggiuntive sulla base delle necessità;
· di non essere disponibile ad effettuare prestazione di ore aggiuntive;

Si sottolinea che tale disponibilità rappresenta da parte del dipendente una precisa assunzione di impegno nei confronti dell’amministrazione; il dipendente che, dopo aver fornito la propria disponibilità, non dovesse ottemperare ad un ordine di servizio potrà farlo solo per un giustificato motivo.

Data 	                                              Firma 
_________________			
			____________________
