










AL D.S.G.A.











SEDE

__ l __  sottoscritt___  _____________________________________________________________ in servizio c/o codesto Istituto in qualità di _______________________________________
C H I E D E 

di  essere autorizzat___  a protrarre il proprio orario di servizio dalle ore _______________ alle ore _______________  del giorno _____/______/_________ per (1)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
tali ore graveranno sul fondo di istituto o in caso di insufficienza di fondi, ed a richiesta degli interessati, saranno recuperate con riposi compensativi da concordare con la s.v..
Portico di caserta, lì __________________









______________________________










                                   (firma)

(1) illustrare brevemente il motivo della richiesta.

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
visto: si autorizza


il d.s.g.a.

(Dott.ssa Monica BARBIERO)

