
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE LAVORO STRAORDINARIO / RECUPERO PERMESSO
BREVE 

Il/La sottoscritto/a:  , in servizio presso questo Liceo Classico con 

qualifica di: 

chiede di poter effettuare lavoro straordinario in data  dalle ore  alle ore 

per il seguente motivo: 

richiesto dal D.S.G.A. per 

Assistenza a interventi di manutenzione.

Completamento di attività urgenti non prorogabili.

Assolvimento mansioni di personale assente.

Altro (specificare), 

                                                               Firma dell’interessato 

                                                 
                                                  FIRMA PER AUTORIZZAZIONE

Direttore D.S.G.A

Ravenna lì        Firma 
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