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MODULO PER L’AUTORIZZAZIONE AL LAVORO STRAORDINARIO

Al Dirigente Scolastico
Al DSGA

lo sottoscritt

[]a tempo indeterminato

con la qualifica di

[]a tempo determinato

in servizio presso l'istituto Comprensivo “S. Fabriani”, a fronte di urgenti necessita di servizio, concordate
con il DS/DSGA/ufficio di segreteria (indicare chi ha disposto lo straordinario):

CHIEDE DI ESSERE AUTORIZZATO A PRESTARE ATTIVITA DI LAVORO STRAORDINARIO

Data dalle ore alle ore Motivazione

I |

]

SPILAMBERTO,

Firma

Spilamberto,

VISTO SI AUTORIZZA
Il Direttore S. G. A. Il Dirigente Scolastico
Sara Serri Silvia Rossi
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