[image: image1.jpg]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo di Roncade

Oggetto: Richiesta di lavoro straordinario
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 
a tempo indeterminato/determinato in qualità̀ di _________________________________________________, 
in servizio presso _________________________________________________________________________, 
CHIEDE
alla S.V. di poter effettuare ulteriore orario di lavoro per il giorno _____________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________ (Totale ore ____________ ) dovuto ad evento eccezionale e/o non prevedibile per ___________________________________________________________________________ 
(specificare motivo della richiesta). 
	Autorizzato Da:
	DS
	DSGA
	Collaboratore del DS


Distinti saluti
Data_______________________  



Firma ____________________________

