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	SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’ ISO 9001:2008
	MOD39

	
	IIS ORIANI-MAZZINI 
	Rev. 0

	
	AUTORIZZAZIONE ORE ECCEDENTI ATA
	Data: 26.10.09



Al Direttore Amm.vo

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ORE ECCEDENTI 
Il/La sottoscritto/a    _______________________________________________________________________

(Cognome Nome)

in servizio presso questo Istituto, in qualità di   __________________________________________________

(Ass. Amm.vo, Ass. Tecnico, Coll. Scolastico)

CHIEDE

per il giorno ______________ l’autorizzazione ad effettuare n° ore _______ eccedenti dalle ______  alle _______ 

per il seguente motivo:
( Recupero ritardo del giorno _______________ per n. ore/minuti ________________;
( Lavoro in sostituzione dei colleghi assenti;
( Prolungamento attività collegiali e/o riunioni;
( Espletamento attività lavorativa straordinaria;
( Termine esecuzione lavori ditte esterne.
Milano,

                            FIRMA

_______________________________________
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Il Direttore SGA





Vista la richiesta dell’interessato/a





Valutate le esigenze si servizio;





Vista la compatibilità con il Piano dei lavori;





( autorizza          





( non autorizza 





l’effettuazione delle ore eccedenti richiesti dal/lla dipendente.





Motivo: __________________________________________________________________________








  IL DIRETTORE SGA 		


(Rag. Sebastiano Fotia)
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