· AL DIRIGENTE SCOLASTICO

· AL DIRETTORE S. G. A.

dell’ I. C.  NORD 2

 









  BRESCIA

 OGGETTO: RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE ALLO STRAORDINARIO  

…l… sottoscritt…. ____________________________________________ in servizio presso 

l’ Istituto Comprensivo NORD 2 di Brescia in qualità di:

(  Assistente Amministrativo

    (  Collaboratore Scolastico

C H I E D E

l’autorizzazione ad effettuare  lo straordinario:  

il giorno _____________dalle_______alle______per________________________________

il giorno _____________dalle_______alle______per________________________________

                                                                                                                     Firma

Brescia li, ___.___.______                                                          _______________________

 OGGETTO: AUTORIZZAZIONE STRAORDINARIO  
Si autorizza il dipendente in indirizzo ad effettuare n. ore_______________di straordinario 

lavoro dal giorno ____________ al giorno _____________ per un totale di ore _____________

lavoro dal giorno ____________ al giorno _____________ per un totale di ore _____________

per i seguenti motivi: assenza collega _______________________per ___________________

dalle ore________________alle ore_____________c/o plesso__________________________

dalle ore________________alle ore_____________c/o plesso__________________________ 

Brescia li, ___.___.______                                                          

VISTO: si esprime parere

                                                              VISTO:

Favorevole / Sfavorevole                                                           Si Autorizza / NON SI Autorizza

      IL DIRETTORE S. G. A.                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

    (Rag. Antonio MAMONE)                                                           Dott. ssa Maria Belponer)                                                                                                                                     

