

[image: ]


Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Artistico Statale Caravaggio
Via Prinetti, 42 Milano – 20127 Milano


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Autorizzazione preventiva ad effettuare lavoro straordinario 


Il/la sottoscritto/a________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________________________________    (___)  il __/__/___
Residente a _______________________________________________________________________    (___)  
In Via/piazza_______________________________________________________ n. __________Tel. ________________
Qualifica: ____________________________ a tempo:		▢  determinato		▢  indeterminato

Giorno __/__/___ orario di servizio dalle ore  _____ alle ore ____

CHIEDE

Di poter effettuare lavoro straordinario dalle ore  _____ alle ore ____

Per le seguenti necessità____________________________________________________________________________





Milano, li _____________________					
  Firma del dipendente
							                ____________________________________






……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vista la richiesta del dipendente ________________________________________________________________________________
Visto il foglio presenze allegato,

▢ Si autorizza lavoro straordinario per n° ore _____________________		
▢ Non si concede		


			                          La DSGA                                                                             La Dirigente scolastica
		                                        Lorena rossi                                                                      Dott.ssa Annalisa Esposito
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