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Circolare N° 15 Cagliari, 16 Settembre 2022

AiSigg.

- Collaboratori Scolastici
- All'Albo

- Agli Atti

Oggetto: Desiderata assegnazione sede di servizio, disponibilita alla sostituzione dei
colleghi assenti, disponibilita a svolgere lavorostraordinario e allo svolgimento di
attivita aggiuntive A.S.2022-2023.

In relazione a quanto in oggetto, al fine di procedere alla stesura del piano delle
Attivita del personale ATA, si chiede alle SS.LL. di voler dichiarare la propria
disponibilita/indisponibilita rispetto a quanto in oggetto mediante la compilazione
dell’allegata scheda da restituire in Segreteria entro le ore 12 del 23/09/2022.

Si ringrazia per la consueta collaborazione.

L DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Giuseppe Ennas

[Firma autografo sostituita dall’indicezione a
stampa ai sensi del 0,1gs.39/1993 art. 3, ¢. 2]
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Al Dirigente Scolastico
CPIA1 Cagliari

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI COLLABORATORE SCOLASTICO

DISTRETTO N. DI

CHIEDE DI ESSERE ASSEGNATO A PRESTARE SERVIZIO PREFERIBILMENTE NELLA SEDE
DEL COMUNE Di:

DICHIARA

O diessere disponibile a sostituire colleghi assenti;

(O di NON ESSERE DISPONIBILE a sostituire colleghi assenti;

DICHIARA inoltre,

(O diessere disponibile a svolgere orario di lavoro straordinario;

(O di NON ESSERE DISPONIBILE a svolgere orario di lavoro straordinario;

O diessere disponibile all’attribuzione di incarichi aggiuntivi, neilo specifico::
(I COLLABORAZIONE PER IL MIGLIORAMENTO DELL'ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA, CON
FLESSIBILITA” DELL'ORAZIO E DELLA SEDE DI SERVIZIO — TURNAZIONE NELLA SEDE
CENTRALE E NELLE ALTRE SEDI;

_ COLLABORAZIONE SULLA SICUREZZA E GESTIONE LOCALI DELLE SEDI DI EROGAZIONE
DEL SERVIZIO E INTERVENT! DI MIANUTENZIONE;

O di NON ESSERE DISPONIBILE all’attribuzione di incarichi aggiuntivi;

in fede

Data,

Firma

N.B.: COMPILARE IN STAMPATELLO E BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE



