

Al Dirigente Scolastico



Al D. S. G. A.


dell’ Istituto Comprensivo “M. Hack”



di San Vito Al Tagliamento

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL LAVORO STRAORDINARIO.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
collaboratore scolastico del plesso di ____________________________________
CHIEDE

l’autorizzazione all’effettuazione di n. ______ ore, dalle ore ______ alle ore ______ 
di lavoro straordinario per la giornata del _________ per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________ 
          Il dipendente dichiara, utilizzerà le predette ore lavorative a titolo di riposo compensativo.


                         Il dipendente
San Vito………………….                                           ……………………………….
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA:
VISTO, si autorizza.
                        Il D.S.G.A.                                                        Il Dirigente Scolastico 
               sig. Marcello LAPIRA                                              dott.ssa Cristina SBRISSA
Prot. n.__________                                                              data__________________




