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ISTITUTO COMPRENSIVO  SAN GIORGIO DI PIANO
Via Gramsci,15 40016 - SAN GIORGIO DI PIANO (Bo) Tel. 051/897146 – fax 051/897542

C. F. 80074550379 -  boic83400t@istruzione.it – boic83400t@pec.istruzione.it
SEDE DI __________________________________
LA/IL SOTTOSCRITTA/O ________________________________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare lavoro straordinario in data _____________________________

dalle ore __________ alle ore __________________ per un totale di ore _________________

per il seguente motivo __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

San Giorgio di Piano, _______________________









______________________________










      (firma)

VISTO: SI AUTORIZZA

              NON SI AUTORIZZA

         IL DSGA






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

     Teresa Marzocchi





                 Dott.ssa Cinzia Quirini
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Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi  e  per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.lgs n. 39/93
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