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Modulo per ore di lavoro straordinario 

Al Dirigente Scolastico 

e al D.S.G.A. 

Il/La sottoscritt__  _______________________________________________________ 

 ATA Collaboratore Scolastico  ATA Amministrativo

in servizio nel plesso _____________________________________________________ 

in data _______________  ha effettuato n. ore ____  di straordinario  

 per la sostituzione del collega _________________ assente nel giorno ___________

 altro motivo _________________________________________________________

Orario di servizio ordinario  dalle ore _______  alle ore ______ 

Orario di servizio straordinario dalle ore _______  alle ore ______ 

autorizzato da:            DIRIGENTE  D.S.G.A.

Bologna, lì _______________________ Firma ______________________ 

D.S.G.A.

Giovanni A. Salierno

_____________________ 

Il Dirigente Scolastico 

Angelica Bignami 

___________________ 


