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· AUTORIZZAZIONE   ORE    DI  STRAORDINARIO
· PROPOSTA  DI  RECUPERO ORE GIA’ USUFRUITE
(   ASSISTENTE AMMINISTRATIVO        (   COLLABORATORE SCOLASTICO

Si autorizza il/la Sig./ra  : _____________________________________________________



COGNOME  E NOME IN STAMPATELLO
ad effettuare ore di                                  ( straordinario                                       ( recupero
1) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____

2) il giorno ____/____/20_ __dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____

3) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____

4) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____

5) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____
6) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____
7) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____
8) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____
9) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____
10) il giorno ____/____/20 ___dalle ore ____:____    alle ore ____:____   per  tot. ore ____:____

recupero delle ore già usufruite il giorno ____/____/201__  pertanto restano da recuperare ore _____  .
IL DIPENDENTE  ATA  CHE  EFFETTUA  LO STRAORDINARIO DEVE OSSERVARE IL SEGUENTE ORARIO :

IL SERVIZIO NON DEVE ECCEDERE LE 9 ORE GIORNALIERE INCLUSA  UNA PAUSA DI MEZZ’ORA OBBLIGATORIA ,

esempio :  - DALLE 07:30 ALLA 14:30  SERVIZIO; -  DALLE 14:30  ALLE 15:30  PAUSA;  -  DALLE 15:30  ALLE 17:30  SERVIZIO .
Segrate , il ____/____/201__  



FIRMA _________________________________

   IL Direttore S.G.A.






IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(Sig.ra Silvana Failla)






       (Dott. Vittorio Sacchi)
     __________________________





_________________________



TIMBRO








