Su carta intestata dell’Istituto


Al lavoratore/Alla lavoratrice
		
_____________________________

							Sede _________________________
						 			
						
OGGETTO: Ore in esubero
Art. 49, comma 15, CCNL AGIDAE SCUOLA 2024-2027


Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra_______________________________________________,

come da accordi verbali intercorsi, per esigenze organizzative e didattiche, Le affidiamo dal ___________al ___________n. _____ ore in esubero, rispetto a quanto sottoscritto nel Suo contratto individuale di lavoro, per un totale complessivo di n. ________ ore settimanali.

Le ricordiamo che le ore in esubero potranno subire variazioni da un anno scolastico all’altro e verranno retribuite con la quota oraria globale in atto, senza alcuna maggiorazione, ai sensi dell’art. 49, comma 15, CCNL AGIDAE SCUOLA attualmente vigente.

Luogo e data

IL DATORE DI LAVORO


Per accettazione
IL LAVORATORE/LA LAVORATRICE

