Al   Dirigente Scolastico
      IV Circolo - Gela

OGGETTO: richiesta autorizzazione al lavoro straordinario.


La/Il sottoscritto/a ______________________________________

Collaboratore scolastico 

 con contratto a tempo indeterminato



    
      con contratto a tempo determinato 

in servizio presso codesto Circolo Didattico,

nel plesso di_______________________________________

CHIEDE
Alla S.V. l’autorizzazione a svolgere n._____ ora di straordinario per chiusura plesso dalle ore_____ alle ore_____del____________
Gela,lì___/___/_____


















______________________











                     (firma)



VISTO      si concede

               non si concede











Visto il Fiduciario di Plesso





____________________















                      IL D.S.G.A.


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Sig.ra Grazia Collodoro


Prof.ssa Angela Tuccio

____________________                   _____________________________







