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Regione Siciliana

ISTITUTO COMPRENSIVO AD INDIRIZZO MUSICALE

“Mario NUCCIO”

(Pers.
ATA)
OGGETTO: Autorizzazione di lavoro straordinario.
Il Dirigente Scolastico
· Vista la necessità di autorizzare prestazioni di lavoro straordinario per:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Vista la disponibilità del personale interessato;

· Sentito il parere del DSGA;

Autorizza


__L __ signore/a ___________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di _______________________________

nella sede di _____________________con contratto a Tempo Indeterminato / Tempo Determinato.

               


                                                                                                         (cancellare la voce che non interessa)

Ad effettuare lavoro straordinario
nella giornata ____________________________   dalle ore ________ alle ore ________
data  .............................................

............................................................

                                                                                                              (firma del dipendente)

Visto si concede
                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                   




  Dott. Francesco Marchese
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