
 

 

                                                                                                                        ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                                                             AL DSGA 
Oggetto :  Richiesta Autorizzazione al lavoro straordinario. 

 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________ in qualità di__________________________ 
 
In servizio presso l’I.C Casirate d’Adda presso la sede di_______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

si essere autorizzato  ad effettuare il lavoro straordinario, oltre il normale orario di servizio, nelle seguenti 
giornate: 
 

DATA DALLE ORE ALLE ORE MOTIVO DELLO STRAORDINARIO 

    

    

    

    

 
 
COMPILARE PREVENTIVAMENTE E CONSEGNARE PER AUTORIZZAZIONE  
Lo stesso straordinario deve risultare dalle firme di presenza. In mancanza della richiesta scritta 
nessuna ora di straordinario sarà riconosciuta. 
 
 
Data  ________________      Firma_______________________________                                
 
 
VISTO: 
 
 SI AUTORIZZA 
 
 NON SI AUTORIZZA                
 
 
 
IL DSGA        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Ornella Mozzi         Prof.ssa Nunzia TEDESCO 
 
_____________________     ___________________________________ 
                        
 

 


