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              AL DIRIGENTE SCOLASTICO	                    I.T.E.T "CASSANDRO FERMI NERVI"                            BARLETTA


Prot.. _________ del ___________    


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ____________________ il _______e residente a ________________________________________in via _________________________________ n_________
in servizio presso codesto istituto con il profilo di:
⎕   Assistente Amministrativo     󠄃 󠄃⎕   Assistente󠄃   Tecnico         󠄃 󠄃⎕   Collaboratore Scolastico
con contratto di lavoro a tempo       󠄃 󠄃⎕   indeterminato          󠄃 󠄃   ⎕   determinato       
DICHIARA
la disponibilità alle prestazioni aggiuntive di lavoro straordinario prestate per progetti, attività programmate, attività programmabili ed emergenze nel seguente modo (*):     
⎕    a compensazione
⎕   parte a compensazione (50%) ⎕   parte a pagamento (50%).
○ di essere consapevole che la liquidazione dei compensi potrà essere effettuata, comunque, entro i limiti dei finanziamenti previsti dal Contratto Integrativo di Istituto per il corrente anno scolastico2022/2023.
A tal fine comunica i seguenti recapiti telefonici:	
telefono _____________________________________
cellulare _____________________________________
e-mail _________________________________________@____________________________________
e autorizza l’utilizzo dei propri recapiti.
(*) Barrare la voce che interessa.   󠄃

 Barletta, ________________					In Fede	___________________________			



