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PRESTAZIONE LAVORATIVA OLTRE  IL NORMALE ORARIO DI SERVIZIO 

 

 A___ Sig.__ ________________________________________________________________    

 avente la qualifica di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO nell’AREA: 

 UF. CONTABILITÀ   UF. DIDATTICA    UF. PERSONALE  

 MAGAZZINO    UF. PROTOCOLLO   UF. ACQUISTI   

 avente la qualifica di COLLABORATORE  SCOLASTICO     

nel REPARTO ____________________________________________________________              

 Vista la necessità dell’Istituto, 

 Considerato che la prestazione richiesta non può essere svolta all’interno del normale orario di 

servizio  

 Considerato che non è stato possibile attivare la norma contrattuale della flessibilità per 

esigenze di servizio 

 Al fine di garantire la funzionalità delle attività, 

SI AUTORIZZA 

LA PRESTAZIONE LAVORATIVA STRAORDINARIA, COME SOTTO RIPORTATO, PER IL 

SEGUENTE MOTIVO: ___________________________________________________________ 

 

IL GIORNO __ / __ / 201_ DALLE ORE __ : __ ALLE ORE __ : __ 

IL GIORNO __ / __ / 201_ DALLE ORE __ : __ ALLE ORE __ : __ 

IL GIORNO __ / __ / 201_ DALLE ORE __ : __ ALLE ORE __ : __ 

 

BERGAMO, __ / __ / 201_ 

                  

 VISTO: IL DIRETTORE DEI  SERVIZI AMMINISTRATIVI 

    LUISA PARAVISI 

 
 _______________________________ 
 


