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	Istituto  Comprensivo Statale  “Aldo Moro”

Scuole Statali: dell’ Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado

Via R. Salerno, 277 – 88065 GUARDAVALLE

0967/828084 Fax 0967/828603

http://www.icguardavalle.gov.it/
Mail: czic82300p@istruzione.it - PEC: czic82300p@pec.istruzione.it
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Al Dirigente Scolastico 




                 dell’Istituto Comprensivo Statale “ A. Moro”

di GUARDAVALLE

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE LAVORO STRAORDINARIO

I__ sottoscritt________________________________________________________

In servizio presso   ꙱ INFANZIA     ꙱ PRIMARIA        ꙱ SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Di Guardavalle ______________ a.s. 202__/202____
In qualità di : ꙱ Assistente amministrativo    tempo  ꙱determinato  ꙱indeterminato

                         ꙱ Collaboratore scolastico      tempo  ꙱determinato  ꙱indeterminato 
CHIEDE

L’autorizzazione ad effettuare LAVORO STRAORDINARIO come indicato nel prospetto che segue:

	GIORNO


	Dalle ore
	Alle ore
	Tot ore
	          MOTIVAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATA___________________                                                 FIRMA_____________________
                                                                                                      VISTO: ꙱ SI AUTORIZZA
                                                                                                                     ꙱ NON SI AUTORIZZA
VISTO : IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                         IL DSGA
            ( prof. Raoul Elia)                                                  _______________________
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