AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. FERMI
SULMONA
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE - LAVORO STRAORDINARIO/RECUPERO 
__l__ sottoscritt __ _______________________________________________________________________________

in qualità di  ____________________________________
CHIEDE

di essere autorizzato/a ad eseguire lavoro straordinario come indicato nel prospetto:

	DATA
__________
	Dalle ore

__________

Alle ore

__________


	Attività:

specificare ____________________________________________________________

  ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Compilare nel dettaglio l’attività da svolgere-

	
	
	


Per un totale di Ore ______  
Sulmona ____________________




_________________________________________

(firma del Richiedente)
VISTO 
(
SI CONCEDE
( 
NON SI CONCEDE

       Il Direttore SGA

                  



      Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Stefania ERMINI                                                                              Prof.ssa Paola RUSCITTI  
______________________                                                                            ______________________
