RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI ORE ECCEDENTI
AL PROPRIO ORARIO DI SERVIZIO
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo E. Fermi di Macerata
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..………...
nat… a …………………………………………………………………………………….il ……………………………………………………..
in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di collaboratore scolastico  con contratto a tempo indeterminato/determinato
c/o la scuola infanzia/Primaria/secondaria __________________________________
DICHIARA
la  propria  disponibilità  a  prestare  servizio  in eccedenza all’orario d’obbligo per i seguenti motivi:

1.per la sostituzione  del collega assente __________________________________________________,  

2. Per altra motivazione: 

	

	

	

	

	


nei giorni e nelle ore sottoindicati :
	LUNEDÌ _____/______/2016
	dalle ore
	
	
	alle ore
	
	
	

	MARTEDÌ _____/______/2016
	dalle ore
	
	
	alle ore
	
	
	

	MERCOLEDÌ _____/______/2016
	dalle ore
	
	
	alle ore
	
	
	

	GIOVEDÌ _____/______/2016
	dalle ore
	
	
	alle ore
	
	
	

	VENERDÌ _____/______/2016
	dalle ore
	
	
	alle ore
	
	
	

	SABATO _____/______/2016
	dalle ore
	
	
	alle ore
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Macerata,_______________________
FIRMA________________________
