richiesta di lavoro straordinario

(Contratto Nazionale Scuola)
AL DIRIGENTE SCOLASTIC0


  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                    






“F.LLI TRILLINI” 
OSIMO
E p.c. Alla Direttrice S.G. Amm.vi

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 
in qualità di 



(  Assistente Amministrativo/a

(  Collaboratore Scolastico/a 
chiede

alla S.V. di poter effettuare ulteriore orario di lavoro per il giorno _______________ 

dovuto ad evento eccezionale e/o non prevedibile per 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
(specificare motivo della richiesta)

come stabilito dal Contratto Integrativo della Scuola.

Osimo, li ___________________

_____________________            
     firma del dipendente 

Visto si concede:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                             LA D.S.G.A.
 Prof.ssa Rosanna Catozzo



 Dott.ssa Elisabetta Catena

