Modello di autorizzazione ad effettuare lavoro straordinario

Alla cortese attenzione
Dirigente Scolastico

DSGA

ISIS “A. Ponti” di Gallarate

vais008004 @istruzione.it

Oggetto: Richiesta autorizzazione ad effettuare lavoro straordinario

Il sottoscritto nato a ( )il / /
cf.__ residente a prov.
in via PEO tel.

in servizio presso codesto istituto in qualita di

a tempo|:|determinato Dindeterminato,
CHIEDE

Di essere autorizzato, a fronte di urgenti necessita di servizio determinate da (indicare la specifica motivazione
della richiesta di lavoro straordinario), a prestare attivita di lavoro straordinario

Data dalle ore alle ore Motivazione

Gallarate Firma
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