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CIR. N. 157 

 

AL PERSONALE ATA 

TUTTI I PLESSI 

 

ALLA DIRETTORE SGA 

AL SITO WEB 

 

Oggetto: disponibilità straordinario 

 

Al fine di acquisire le disponibilità del personale ATA alla realizzazione di attività in orario 

straordinario, si chiede a tutto il personale di compilare e trasmettere il seguente modulo. La 

dichiarazione dovrà essere compilata sia in caso di disponibilità, sia in caso di diniego della 

disponibilità. 

Il modulo compilato e firmato dovrà essere trasmesso all’indirizzo email 

BARH01000N@istruzione.it con oggetto: “STRAORDINARIO”. 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Leonardo CASTELLANA 
Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa, ai 

sensi dell'art. 3, comma 2, del d.lgs. n.39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 

Alla D.S.G.A. 

I.P.E.O.A. “A. PEROTTI” 

BARI 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione disponibilità straordinario 

 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________ 

In servizio presso questa scuola in qualità di __________________________________ 

 

DICHIARA 

 

 LA DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE STRAORDINARIO 

 RECUPERI COMPENSATIVI 

 A PAGAMENTO SECONDO CONTRATTAZIONE 

 

 

 DI NON ESSERE DISPONIBILE AD EFFETTUARE STRAORDINARIO 

 

 

 

BARI _______________ 

 

                                                                                                                           FIRMA 

                                                                                            __________________________________ 

 

 

 

                      
 
 

 

 


