
 
 

 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. VIA BOCCIONI  

ROMA 

 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ LAVORO STRAORDINARIO E                

                    FLESSIBILITA’ ORARIA. 

 

  

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di collaboratore scolastico con contratto a 

tempo determinato/indeterminato per l’a.s. _______________ 

 

DICHIARA 

 

o di essere disposto/a ad effettuare lavoro straordinario e flessibilità oraria; 

o di non essere disposto/a ad effettuare lavoro straordinario e flessibilità oraria; 

 

CHIEDE 

 

o di recuperare le ore effettuate con riposo compensativo nei periodi di sospensione delle 

attività didattiche; 

o il pagamento delle ore nell’ambito del budget disponibile ed il recupero delle ore eccedenti. 

 

Roma, ________________ 

 

____________________________ 

                                                                                                                                  (firma) 


