	
	











Al Dirigente Scolastico









Al Direttore S.G.A. ff










I.C. Piero della Francesca

Firenze, ____________________
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AL LAVORO STRAORDINARIO
          Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

dipendente in qualità di ____________________________________ a tempo indeterminato/determinato

in servizio presso _____________________________________

CHIEDE
Di essere autorizzato/a   ad effettuare dalle ore ________ alle ore __________ del giorno _______________

Prestazione straordinaria per la seguente motivazione ___________________________________________

________________________________________________________________________________________











Firma










_______________________________

