Intestazione dell’ente
[bookmark: _GoBack]Modulo per disponibilità ai servizi aggiuntivi
(Art. 2, comma 4 Accordo di comparto per i dipendenti dei Comuni, delle Comunità comprensoriali e delle APSP del 09.09.2025)
La/il sottoscritta/o   _________________________________
Matricola n. ________________________________________
Profilo professionale ________________________________

comunica la propria disponibilità a prestare servizi aggiuntivi nella seguente misura:
☐ Fino a 10 ore mensili di servizi aggiuntivi
☐ Fino a 18 ore mensili di servizi aggiuntivi
☐ Fino a 25 ore mensili di servizi aggiuntivi

☐ Nella propria area lavorativa (specificare_______________________________)
☐ Anche al di fuori della propria area lavorativa (specificare______________________)

La disponibilità a svolgere servizi aggiuntivi viene data a partire dal giorno _____________
La disponibilità viene offerta fino a revoca, da comunicare con un preavviso minimo di 4 mesi.
dichiara altresì:
• di essere consapevole che l’attività verrà organizzata oltre il normale orario di lavoro e che la manifestazione di disponibilità a ricoprire servizi aggiuntivi non comporta l’automatico reclutamento e inserimento nel relativo piano di lavoro;
• di essere a conoscenza che l’attività di servizio aggiuntivo rientra comunque nell’orario di lavoro e dovrà essere prestata nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 66/2003;
• di essere consapevole che sono esclusi dai servizi aggiuntivi i dipendenti che, per cause agli stessi imputabili, per un periodo di 4 mesi consecutivi, riportano un saldo negativo superiore alle 10 ore. In tale casistica, i servizi aggiuntivi già eventualmente pianificati per il mese successivo saranno convertiti da parte del diretto responsabile in turni in orario di lavoro normale. Non appena il saldo tornerà ad essere positivo, il personale interessato sarà automaticamente ammesso con decorrenza dal mese successivo.

Data ________________
Firma ________________
