AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Convitto Nazionale “M. Cutelli”

OGGETTO: 
LAVORO STRAORDINARIO PERSONALE ATA
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________  in servizio presso il Convitto Nazionale “M. Cutelli” in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo indeterminato
O D.S.G.A          O. Ass. Amministrativo
O Collab. Scolastico
O Ass. Tecnico
      O Cuoco
O Guardarob.
 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo determinato

O D.S.G.A          O. Ass. Amministrativo
O Collab. Scolastico
O Ass. Tecnico
      O Cuoco
O Guardarob.
In ottemperanza alle esigenze di servizio:

· sostituzione collega

__________________________________

· Altro (specificare) 

_______________________________________________________





_______________________________________________________

CHIEDE DI POTER PRESTARE SERVIZIO STRAORDINARIO

il giorno _______________________    dalle ore ____________ alle ore ____________

per un totale di ore______________   min __________ c/o _________________________________




       (specificare dove si svolge il servizio)

	Firma del richiedente

	 


Catania,__________________

          VISTO: IL D.S.G.A.
           Giuseppe Pennisi     



                                         Il Dirigente Scolastico
                           Dott. Stefano Raciti 
 FORMCHECKBOX 
 si concede
 FORMCHECKBOX 
 non si per il seguente motivo:
-------------------------------------------------
