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DDM/nz 

  
Il / La sottoscritto / a    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

AA / CS / AT  in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo determinato / indeterminato 
 

CHIEDE 
 Di essere autorizzato/a a svolgere lavoro straordinario il giorno …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
per il seguente motivo di servizio: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

  
 
  

 Il Dipendente 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
  
 
 
  
  
 
 
 

AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA AD EFFETTUARE LAVORO STRAORDINARIO 
 

 COGNOME E NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualifica  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (a tempo determinato / indeterminato) 
Giorno  …………………………………………………………………………………………………………….…………………………   dalle ore ……………………………………………………………………………………………   alle ore …………………………………………………………………………………………… 
Per le esigenze di servizio elencate nella richiesta.    

 
 

 Il Direttore SGA 
Sig.ra. Magnano Lucia 

 
 
 
  


