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Al   DIRETTORE DEI SERVIZI  
 GENERALI E AMMINISTRATIVI 

  
  
  

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
  
  
in servizio con la qualifica di Collaboratore Scolastico/Assistente Amministrativo 
  
  

C H I E D E 
  

  
L’autorizzazione il giorno ________________________     per poter effettuare ore ____________ 
  
  
minuti  __________  eccedenti il proprio orario di lavoro per il seguente motivo: 
  
______________________________________________________________________ 
  
  
per le quali chiede il corrispondente  �  pagamento  �  recupero  
  
         
Oriago, ________________      Firma 
             
       ____________________________ 
 
 

 
 
 
_______________________________________________ 
 
N.B. IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE PRESENTATO PREVENTIVAMENTE 
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VISTO: Si autorizza.  

                        IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA. 
       
 
 


