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AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Oggetto: RICHIESTA DI EFFETTUARE ORE STRAORDINARIE
Il/la  sottoscritt_ …………………………………………………..………………………….. in servizio presso questo liceo, con la qualifica di  …………………………………………………………………....


CHIEDE

di poter effettuare lavoro straordinario il giorno ……………………………….

dalle ore …………………..  alle ore ………………………   per il seguente motivo:

…………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
· da liquidare (dietro richiesta scritta e compatibilmente con le disponibilità del fondo d’Istituto)
· da recuperare

	Data

……………………………………….
	Il Richiedente

………………………………………….


Annotazioni del Direttore Amministrativo:   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Il D.S.G.A
 Antonino Posterino
………………………………………………………….


