
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

(qualifica) _______________________________________________________________________

CHIEDE

di  poter effettuare n. __________ ore di lavoro straordinario  RETRIBUITO

 IN CONTO RECUPERO

il giorno ______________________________________

il giorno ______________________________________

il giorno ______________________________________

il giorno ______________________________________

il giorno ______________________________________

(l’orario sarà determinato dalle timbrature)

Motivo dell’esigenza: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

-recupero ore permesso del giorno _______________________

-adesione progetto P.O.F. relativo a  __________________________________________________

(Insegnante referente prof.  __________________________________________________________

-altro motivo (specificare)  __________________________________________________________

(In caso di straordinario effettuato con criterio d’urgenza, quindi non richiesto in anticipo, la richiesta deve 

essere presentata immediatamente. Nel caso il totale del servizio giornaliero superi le 7.12 ore, è prevista 

obbligatoriamente una pausa di almeno 30 minuti, che sarà decurtata dall’orario totale giornaliero).

Valdagno, _______________

F.to ____________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICOIL DIRETTORE S.G.A 
Emanuele Gomitolo Dott.ssa Francesca Cocco
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