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Vicolo Stimate  n. 4
Tel. 045/8007311 – Fax 045/8030091

37122   VERONA
E-mail:
info@liceomontanari.it

C.F. 80011840230
Sito web:  www.liceomontanari.it

Al D.S.G.A.
del Liceo delle Scienze Umane

“C. MONTANARI”

VERONA

OGGETTO: LAVORO STRAORDINARIO – Mese di  __________________
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ nato/a il _________________
a ____________________________________ assunto/a a tempo  □ indeterminato    
□determinato
in servizio presso codesto Istituto

C O M U N I C A
di aver effettuato lavoro straordinario, preventivamente autorizzato dal D.S.G.A. nel/i seguente/i giorno/i: 
il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

il ___________ dalle ore ________ alle ore ________ per ______________________________

Verona, ________________
__________________________________
Firma del dipendente

VISTO:
Il  D.S.G.A.

Laura Mariani

Parere favorevole:        SI □    NO □
___________________________
N.B.: la presente scheda deve essere consegnata, debitamente compilata, in Segreteria, l’ultimo giorno del mese di riferimento. 
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