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STRAORDINARIO A.T.A.

Al D.S.G.A. del “Liceo Laura Bassi”

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________________

in servizio presso codesto Liceo “Laura Bassi” in qualità di ___________________________________

CHIEDE

L’autorizzazione a svolgere N° ORE ___________ eccedenti/intensificate per la seguente motivazione:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________
DATA

____________________________________
FIRMA

IL D.S.G.A.

VISTO il C.C.N.L. vigente:
VISTO il Piano dell’Offerta Formativa d’Istituto e le scadenze in esso previste;
VISTO il Piano delle attività;
CONSIDERATO che alla programmazione prevista occorre far fronte con maggior 
impegno
lavorativo da parte del personale addetto;
CONSIDERATO che non sarebbe possibile far fronte alla scadenza prevista se non 
tramite il
ricorso a prestazioni oltre l’orario;
CONSIDERATA la richiesta espressa dal personale;
CONSIDERATO il parere favorevole del Dirigente Scolastico

____________________________________________________________________________________

La compensazione del suddetto servizio avverrà conformemente alla normativa vigente.

AUTORIZZA
La S.V. il giorno________ a svolgere n°__________ore eccedenti/intensificate di prestazione lavorativa

dalle ore ___________ alle ore _____________ per la seguente attività:

____________________________________________________________________________________

       Il D.S.G.A.
Dott.ssa Maria Nicolosi


