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ISTITUTO COMPRENSIVO 3 “Vincenzo Scamozzi” -  VICENZA
Sentita la disponibilità dell’interessato/a, SI AUTORIZZA

Il/la sig./sig.ra _____________________________________, assistente/collaboratore scolastico nel plesso __________________________________ il giorno _________________ a svolgere n. ore___________ di lavoro straordinario, dalle ore ____________ alle ore ____________, per ________________________________________________________________________________
(es. assenza colleghi, riunioni, scadenze amministrative, altro)

Tale periodo potrà essere recuperato secondo le disposizioni del Contratto Integrativo di Istituto vigente.

	La  Dirigente Scolastica
	LA D.S.G.A.

	Pozzato Giovanna
	Paolino Vittoria
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