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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO

Via San Clemente, 9   84015 Nocera Superiore (SA)                    

Tel.: 081931189    C.F.: 80026570657    Cod. Mecc.: SAEE090001

sito web:   www.primonocerasup.edu.it      e-mail:   saee090001@istruzione.it      saee090001@pec.istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELLA DIREZIONE DIDATTICA 

1°CIRCOLO DI NOCERA SUPERIORE (SA)
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE LAVORO STRAORDINARIO

Il/ La sottoscritto/a ________________________________________________________,

in servizio presso _____________________________in qualità di____________________,

a tempo Indeterminato_______ a tempo Determinato________

CHIEDE
L’autorizzazione ad effettuare LAVORO STRAORDINARIO come indicato nel prospetto che segue:

	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. Ore
	Motivazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data_____________________                                     Firma_______________________________________

                                                                                                                              VISTO:    □   SI AUTORIZZA
                                                                                                                                                                                             □   NON SI AUTORIZZA
                                                                                                                                                                         La DSGA                  
       Dott.ssa Antonella Tinelli
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Antonio Pizzarelli

