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	Pr 15/A
	INCARICO PRESTAZIONI LAVORO AGGIUNTIVO –COMPENSATIVO 
	MODULO DELLA QUALITÀ



PALERMO li _______________________

OGGETTO: Incarico per  prestazione di lavoro aggiuntivo 
Il /la sig._____________________________________________________________________________ in servizio

presso questo Istituto con la qualifica di ________________________________________________________

è invitato/a a prestare lavoro aggiuntivo per n° _______ ore   il giorno ______ 

dalle ore ____________ alle ore ___________ per i seguenti motivi:

1. _________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________

                     VISTO                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

              Il Coordinatore


                               (Prof.ssa Giovanna Battaglia)
             _________________________                                     ________________________________
FIRMA DELL’INTERESSATO PER ACCETTAZIONE DELL’INCARICO

___________________________________________________________________

===============================================================================

Il/la sottoscritto/a chiede che la prestazione eccedente l’orario d’obbligo dia luogo a riposo compensativo.

Palermo li____________________                                                FIRMA

                                                                                 _________________________

=====================================================================================

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Alla data odierna risultano prestate    n° ______ ore di lavoro straordinario 





        n° ______ ore di compensativo

su n° _____ autorizzate dal Consiglio d'Istituto

Alla data odierna l’interessato deve recuperare con riposo compensativo, n. ____ore prestate oltre l’orario d’obbligo.

    IL COMPILATORE                                                               IL DIRETTORE S.G.A.

Dott.ssa Silvana Maniscalco
_________________________                                                _____________________________
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