
Mod. B        

 

 

 

 

Prot. __________________ 

 

OGGETTO:  ORE ECCEDENTI (effettuate) 

 
__l__   sottoscritt__  ______________________________________________________ 

in servizio presso _____________________________________________     in qualità di  

_______________________________________________________________________ 

 
con contratto  � A TEMPO DETERMINATO 

  �  A TEMPO INDETERMINATO 

 

In riferimento all’autorizzazione del ________________  

 

C O M U N I C A 

di aver  effettuato le ore eccedenti l’orario di servizio concordate. 
 

 
 

 
Data __________________    

        In fede 

___________________________ 
           (firma) 
 

 
 

VISTO: 

IL DIRETTORE S.G.A. 
(Rachele Mozzanica) 

________________________________ 
 
 
note _________________________________________________________________ 

 
Al DIRETTORE dei S.G.A. 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

INVERIGO 


