
 

        Al Dirigente Scolastico 

       Al DSGA 

 

Dichiarazione di disponibilità a svolgere lavoro straordinario nell’ambito del  corso TFA organizzato da UNICA 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, in servizio presso questo 

Istituto in qualità di ________________________________________ a tempo determinato/indeterminato  

DICHIARA 

di essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario nell’ambito del corso TFA 2024 organizzato dall’Università di 

Cagliari preferibilmente secondo le seguenti fasce orarie:  

Collaboratori Scolastici 

� dalle 14:30 alle 17:30 

� dalle 17:30 alle 20:30 

 

Assistenti tecnici 

� dalle 14:30 alle 15:30 

� dalle 19:00 alle 20:00 

Cagliari, _____________________                                                      Firma __________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ in relazione alle ore di 

straordinario che effettuerà  

RICHIEDE 

� il pagamento totale delle ore di straordinario effettuate 

�  il 70% delle ore di straordinario prestate a pagamento e la rimanenza a riposo compensativo secondo un piano 

concordato con il DSGA 

�  riposo compensativo di tutte le ore di straordinario effettuate secondo un piano concordato con il DSGA 

(spuntare l’opzione di interesse) 

 

Cagliari, _____________________                                                    Firma __________________________________

  


