MODULO RICHIESTA ORE
STRAORDINARIO

Modulo
R.ATA9 - Rev.0

Al Dirigente Scolastico
dell'llS "Alberti-Dante"
di Firenze

OGGETTO: Richiesta effettuazione ore di straordinario.

1 sottoscritt

, In servizio presso questo Istituto

in qualita di

chiede di poter effettuare servizio straordinario:

data dalle

alle

con contratto a tempo

tot.ore

Motivo

data

firma

VISTO: o S AUTORIZZA

o NON SI AUTORIZZA

I1D.S.G.A.
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Il Dirigente Scolastico
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