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Al Dirigente Scolastico I.C. Cermenate






Oggetto: richiesta di riconoscimento di prestazione eccedente l’orario d’obbligo resa, in via del tutto eccezionale, per cause di forza maggiore, senza preventiva autorizzazione.



Il sottoscritto/a _________________________________________

In servizio presso questo Istituto in qualità di


Assistente Amministrativo

Collaboratore scolastico

In via del tutto eccezionale, non avendo potuto chiedere preventiva autorizzazione,

chiede

il riconoscimento della seguente prestazione eccedente l’orario d’obbligo in data ____________
dalle ore __________   alle ore ___________ nel plesso di _______________

In ordine alle ore eccedenti l’orario d’obbligo si riserva di chiedere il riposo compensativo.


Luogo _____________     data _______________       Firma _________________

Si autorizza                                                                      Non si autorizza


                                                                                          Il Dirigente Scolastico
                                                                                       Dott.ssa Tolomea Rubino
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