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ATA/6

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL  D.S.G.A.

ISTITUTO SUPERIORE “M. SANMICHELI”

P.zza Bernardi n° 2 
VERONA
OGGETTO: richiesta  prestazione lavoro straordinario
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….. in in servizio presso l’ I.S. “M. Sanmicheli” di Verona nel  corrente a.s. ____/______ in qualità di:
 Assistente Amministrativo      Assistente Tecnico  
  Collaboratore Scolastico
con contratto di lavoro a  tempo determinato  tempo indeterminato;

CONSIDERATO
che esigenze improrogabili e non programmabili rendono necessario, per garantire la funzionalità del servizio, il ricorso alle sotto-elencate prestazioni di servizio oltre l’orario ordinario;

TENUTO CONTO
dei limiti di legge, della contrattazione d’Istituto e delle ore  fin qui effettuate per garantire una ripartizione equa dei carichi di lavoro;

CHIEDE
 L’autorizzazione allo svolgimento  il riconoscimento della seguente prestazione di lavoro straordinario:

	DATA
	Durata  prevista
	Ore/minuti
	Attività
	Opto per:
R = Recupero
P = Pagamento

	
	Dalle
	Alle 
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data ____/____/_____                                        


………………………………………

Firma

 autorizzo lo straordinario
 non autorizzo la prestazione di lavoro straordinario per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                              IL  D.S.G.A.

Riservato all’ufficio verifica cartellini: L’avvenuta prestazione risulta dalla timbratura del cartellino. E’ stato annotato sul cartellino il riconoscimento dello straordinario presente, provvedendo alla verifica della effettuazione dello stacco previsto dal CCNL Scuola e al non superamento dell’orario massimo giornaliero consentito di ore 9 e 40 minuti. 

Il responsabile del procedimento  ……………………………….……………..
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