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AL PERSONALE ATA/AL DSGA 

AGLI ATTI DELL’ISTITUTO 
           
 
 
 
 
 
Oggetto:    Prestazione di lavoro eccedenti l’orario d’obbligo di servizio e/o intensificazione degli 

Assistenti  Amministrativi  e Collaboratori Scolastici 
 
 
 
 
Al fine di adempiere anche a quanto disposto dall’art. 51, comma 4 del C.C.N.L. 29/11/2007, si 

comunicano, di seguito, le modalità di autorizzazione per lo svolgimento di prestazioni eccedenti 

il normale orario di servizio e/o intensificazione: 

 le prestazioni di lavoro straordinario e/o intensificazione dovranno essere 

preventivamente autorizzate dal Dirigente Scolastico attraverso l’allegato MOD. A; 

 eventuali prestazioni ritenute necessarie dal dipendente ma rese in assenza di 

autorizzazione perché non prevedibili e/o improcrastinabili (ad esempio situazioni 

improvvise sopravvenute dopo l’uscita dall’Istituto del Dirigente Scolastico) dovranno 

essere dichiarate il giorno dopo attraverso la compilazione del MOD. B. 

 

 

Si invita il Personale ATA ad attenersi scrupolosamente alle presenti disposizioni: si precisa che, 

in mancanza di autorizzazione, non si procederà al riconoscimento delle prestazioni eccedenti 

l’orario di servizio e/o intensificazione. 

 
 
 
 
                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO, 
                                                                                      Prof. Nunzio Speciale 
                                                                 (Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse)          
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MOD.A 

 
AUTORIZZAZIONE INDIVIDUALE GIORNALIERA DI LAVORO STRAORDINARIO E/O 

INTENSIFICAZIONE PER LE MOTIVAZIONI CONSENTITE 
 
 
Si autorizza il/la sig./ra ________________________________________________in servizio 

presso questo Istituto in qualità di ________________________________________a tempo 

determinato/indeterminato ad effettuare il giorno____________________________                         

[ ] lavoro straordinario [ ]  intensificazione   dalle ore ________ alle ore________ per  una durata 

massima prevista di n____ ore per lo svolgimento delle seguenti attività: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------           

 

Palermo, …./…/…….. 

 

[ ]  SI AUTORIZZA 

[ ]  NON SI AUTORIZZA 

                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO,      
                                                                                                                        Prof. Nunzio Speciale 
 
  
 

 [ ] Attività di Lavoro straordinario [ ] intensificazione effettivamente svolta: dalle ore …….   alle 
ore ………. in data …………     Tot..……………. ore 

 
   Palermo, …./…/…….. 
 
       Il Dipendente,                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO, 
                                                                                                                      Prof. Nunzio Speciale 
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MOD.B 

 

AUTORIZZAZIONE INDIVIDUALE GIORNALIERA DI LAVORO STRAORDINARIO E/O 

INTENSIFICAZIONE PER LE MOTIVAZIONI CONSENTITE 

 

 

Si comunica che il/la sig./ra ________________________________________________in servizio 

presso questo Istituto in qualità di ________________________________________a tempo 

determinato/indeterminato dichiara di aver effettuato il giorno_________________________              

[ ] lavoro straordinario [ ] intensificazione   dalle ore_____ alle ore_____ per un totale di 

n______ ore al fine di fronteggiare le seguenti situazioni impreviste di lavoro: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------           

           

                                                                                                                                IL DIPENDENTE  

                                        _________________ 

 

  

Palermo, …./…/……..                                           

 

                                                                                                                      VISTO si concede 

       
                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO,      
                                                                                                                        Prof. Nunzio Speciale 
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