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Oggetto: autorizzazione lavoro straordinario. 

Il sottoscritto Sig.__________________________________________________________ qualifica:
 assistente amministrativo;	
 assistente tecnico;
 collaboratore scolastico.
in servizio  a tempo determinato/indeterminato,  chiede di poter effettuare  lavoro straordinario per il giorno _____/_____/______ dalle ore ___,____	alle ore ___,____
per il seguente motivo:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
chiede inoltre che il servizio sopra indicato venga riconosciuto come:
 servizio prestato a recupero compensativo.
 servizio prestato con retribuzione.
									           Firma
									_______________________
										
        

     Visto si autorizza
									       Il Direttore sga



