AL D.S.G.A 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI OLGIATE COMASCO
OGGETTO: INTENSIFICAZIONE LAVORO

____sottoscritt__________________________________________coll. Scol./ass.amm.vo
In servizio presso _______________________________________________________
Comunica che il giorno ________________________________ha effettuato minuti _____ 

di intensificazione lavoro per il seguente motivo:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________











FIRMA

Olgiate Comasco_______________                            ____________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

