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I.P.I.A. “G. FERRARIS” – IGLESIAS
Manutenzione e Assistenza Tecnica - Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera - Servizi Commerciali
Via Canepa – 09016 Iglesias (SU)  (078140148 www.ipsiaiglesias.edu.it
Codice Fiscale: 81003430923 - Codice univoco fatturazione elettronica: UF4RX2
PEO: cari02000l@istruzione.it  
PEC: cari02000l@pec.istruzione.it
___________________________________________________________________________________

Al
Signor DIRIGENTE SCOLASTICO










dell’IPIA “G. Ferraris” 










Via Canepa












   IGLESIAS

	OGGETTO:
	Dichiarazione di disponibilità prestazioni intensive e/o eccedenti  Assistenti Amministrativi – A. S. 2024/2025.



__l__ sottoscritt__  _________________________________, nat__ a ___________________ il ______________________, in servizio presso la Sede _______________________________ dell’IPIA “G. Ferraris” di Iglesias, in qualità di Assistente Amministrativo,
DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare le prestazioni intensive e/o eccedenti, oggetto di incentivazione da retribuire dal Fondo di Istituto o, se trattasi di ore eccedenti l’orario d’obbligo, da recuperare durante i periodi di sospensione dell’attività didattica:
- Disponibilità ad effettuare le prestazioni intensive e/o eccedenti
SI 
NO 

Iglesias, _____________________











Il Dipendente

Al
Signor DIRIGENTE SCOLASTICO










dell’IPIA “G. Ferraris” 










Via Canepa












   IGLESIAS

	OGGETTO:
	Dichiarazione di disponibilità prestazioni intensive e/o eccedenti Assistenti Tecnici – A. S. 2024/2025.



__l__ sottoscritt__  _________________________________, nat__ a ___________________ il ______________________, in servizio presso la Sede _______________________________ dell’IPIA “G. Ferraris” di Iglesias, in qualità di Assistente Tecnico,

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare le prestazioni intensive e/o eccedenti, oggetto di incentivazione da retribuire dal Fondo di Istituto o, se trattasi di ore eccedenti l’orario d’obbligo, da recuperare durante i periodi di sospensione dell’attività didattica:
- Disponibilità ad effettuare le prestazioni intensive e/o eccedenti
SI 
NO 

Iglesias, _____________________











Il Dipendente

Al
Signor DIRIGENTE SCOLASTICO










dell’IPIA “G. Ferraris” 










Via Canepa












   IGLESIAS
	OGGETTO:
	Dichiarazione di disponibilità prestazioni intensive e/o eccedenti Collaboratori Scolastici – A. S. 2024/2025.



__l__ sottoscritt__  _________________________________, nat__ a ___________________ il ______________________, in servizio presso la Sede _______________________________ dell’IPIA “G. Ferraris” di Iglesias, in qualità di Collaboratore Scolastico,
DICHIARA
la propria disponibilità ad effettuare le prestazioni intensive e/o eccedenti, oggetto di incentivazione da retribuire dal Fondo di Istituto o, se trattasi di ore eccedenti l’orario d’obbligo, da recuperare durante i periodi di sospensione dell’attività didattica:
- Disponibilità ad effettuare le prestazioni intensive e/o eccedenti
SI 
NO 

Iglesias, _____________________











Il Dipendente
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