AL D.S.G.A 





ISTITUTO COMPRENSIVO DI OLGIATE COMASCO

OGGETTO: STRAORDINARIO
____sottoscritt_____________________________________
In servizio presso _______________________________________________

In qualità di ____________________________________________________

a tempo determinato/indeterminato

Comunica
 che il giorno _______________________________ ha svolto lavoro straordinario 

 dalle ore______________ alle ore_______________ per il seguente motivo:

________________________________________________________________________

Orario di servizio ordinario effettuato in data odierna : 

dalle ore_____________________ alle ore______________











FIRMA

Olgiate Comasco_______________                            ____________________________

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

