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AUTORIZZAZIONE A LAVORO STRAORDINARIO PERSONALE ATA

1l/1a sottoscritto/a
QUALIFICA

O Assistente Amministrativo
o Collaboratore scolastico
in servizio presso

chiede
alla S.V. I’autorizzazione ad effettuare n. ore ___ di lavoro straordinario il giorno dalle
h. alle h. per le seguenti particolari esigenze di lavoro:
O in sostituzione del coll. scol. sig.
O per riunioni o attivita’ ( ) oltre ’orario di servizio
o altri motivi:
Data Firma

VISTO Il Direttore S.G.A.
Ornella Zanellato

o Si autorizza
o Non si autorizza, per la seguente motivazione

1l Dirigente Scolastico
Prof.ssa Daniela Bilgini

Compilare a cura del dipendente (barrare I’ ipotesi che ricorre):
d Il dipendente chiede riposo compensativo da concordare con il Responsabile

a I dipendente chiede il pagamento del compenso e dichiara, contestualmente, che in caso di
carenza di fondi, utilizzera le predette ore lavorative a titolo di riposo compensativo.

I1 Dipendente




