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   Al Convitto, sei tu con i tuoi compagni che gli date vita e consistenza 

 
Prot. n. 

CIRCOLARE N.009 
 

PERSONALE ATA 
DSGA, Atti, Albo on line, Sito WEB 

 
 
 
Oggetto: Disponibilità ATA per sostituzione colleghi assenti  e/o lavoro straordinario, A.S. 2024/2025 
 
 

Si trasmette in allegato il modello di disponibilità per sostituzione colleghi assenti e per effettuazione 
del lavoro straordinario con preghiera di inviarlo compilato tramite email (ssvc010009@istruzione.it) , entro 
il 18/09/2024 indicando nell’oggetto “Disponibilità ATA”. 

. 
 

Il D.S.G.A.        
Dott.ssa Rita Sulas                   

Il Rettore - Dirigente Scolastico 
Prof. Stefano Manca 

(Firma digitale) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 CONVITTO NAZIONALE CANOPOLENO 

07100 - SASSARI 

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ LAVORO STRAORDINARIO 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________  in servizio in 
 
Qualità __________________________________________________________   a tempo  □ indeterminato     □  
 
determinato presso questo istituto nell’a.s. 2024/2025     ai sensi degli artt. 51 e 54 del CCNL Comparto Scuola  
del 29/11/2007; 

DICHIARA 

□   Di essere disponibile ad effettuare straordinario;  

 

□ Di essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario secondo le esigenze che saranno indicate 

dall’Istituto; 
□ Lavoro straordinario nel proprio reparto/area 
□ Lavoro straordinario in altri reparto/area 
□ Sostituzione colleghi assenti nel proprio reparto/area 
□ Sostituzione colleghi assenti in altri reparti/area 

□ di non essere disponibile ad effettuare lavoro straordinario; 

Sassari, _____/_____/___________     Firma 

        _____________________________________ 

(RISERVATO SOLO A CHI HA DATO LA DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE LAVORO STRAORDINARIO) 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________ in relazione 
alle eventuali ore di lavoro straordinario che effettuerà, per esigenze di servizio,  nell’a.s.   2024_2025 

RICHIEDE 

□ il pagamento totale delle ore di straordinario effettuate; 
□ il pagamento parziale del ____ % delle ore di straordinario prestate e la rimanenza a riposo 
compensativo; 
□ il recupero totale in giornate di sospensione dell’attività didattica o in altri periodi 
compatibilmente con le esigenze organizzative dell’istituzione scolastica. 
Si precisa che le ore di straordinario devono essere usufruite durante la sospensione delle attività didattiche e 

tassativamente entro il 30/06/2025 

SASSARI  _______/_______/___________           

                                                     
Si prega di compilare correttamente il modulo (senza cancellature) che  deve essere inviato tramite e-mail: 
ssvc010009@istruzione.it  
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