Modello A – Assistente Amministrativo

                             Al Dirigente Scolastico
Al DSGA



Oggetto: Dichiarazione di disponibilità o indisponibilità a svolgere attività aggiuntive e/o lavoro straordinario da retribuire con FIS e) a.s. 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a____________________________, nato/a a________________ (___), il _________________________, e residente a ______________________ (____), in servizio presso questo Istituto con la qualifica di  assistente amministrativo, 

· Titolare 1^ posizione economica
· Non titolare 1^ posizione economica

DICHIARA
· di essere disponibile per le seguenti attività aggiuntive (Barrare le voci che interessano):

	
	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	UNITA’

	1
	Sostituzioni collega assente (comprende svolgimento di attività non rientranti nelle mansion assegnate)
	tutte

	2
	Maggior  carico di lavoro legato ad esigenze didattiche e amministrative   specifiche:Per esempio :iscrizioni, reclutamento, pago online, registro elettronico,monitoraggi  e  scadenze varie, preparazione e spedizione fascicoli
	tutte

	3 
	Servizio estensivo (straordinario)
	tutte




· di non essere disponibile ad aderire

Ai fini della assegnazione, si dichiara quanto segue:

1) di essere in possesso delle seguenti competenze come da certificati o autocertificazione allegati:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) di avere la seguente anzianità di servizio:
AA_____________MM____________

3) esperienze pregresse come da documenti allegati:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) titolo di studio e partecipazione a corsi di aggiornamento, come da allegati:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza che:

·  le ore preventivate verranno retribuite solo se realmente effettuate e registrate su apposito time sheet.

· le prestazioni eccedenti saranno retribuite fino alla concorrenza del budget fissato, ove questo non lo consenta saranno usufruite con ore di recupero.

Roma, ___________
In fede


________________________________________________________________________________

Da compilare solo se si è fornita la disponibilità ad effettuare lavoro straordinario/intensificazsione

Il/La sottoscritto/a in relazione alle eventuali ore straordinarie che effettuerà, per esigenze di servizio, nell'a.s.2026/2027,
RICHIEDE

□ recupero totale in giornate di sospensione dell'attività didattica o in altri periodi compatibilmente con le esigenze organizzative dell'istituzione scolastica;

□ il pagamento totale delle ore di straordinario effettuate;

□ il pagamento parziale del ………. % delle ore di straordinario prestate e la rimanenza a riposo compensativo;

(segnare l’opzione di interesse, anche multipla)


Roma____________                                Firma ___________________________________




2

