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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Tecnico Statale “Marchi-Forti” 

 

Al Direttore S.G.A. 

 

 

Oggetto: PRESTAZIONI DI SERVIZIO ECCEDENTI L’ORARIO 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ in 

servizio presso codesto Istituto in qualità di: 

� Assistente Amministrativo           � Assistente Tecnico            � Collaboratore Scolastico 

a   � Tempo Determinato          �Tempo Indeterminato 

 

 

C H I E D E 

 

 

di essere autorizzato/a o di aver svolto, oltre il proprio orario di servizio, il seguente orario: 

dalle ore _____________ alle ore ______________ del giorno _________________________ 

per motivi _______________________________________________________________. 

 

N.B.  
Si rammenta che la mancata autorizzazione e comunicazione delle prestazioni eccedenti comporterà la decurtazione dal 

monte ore mensile dal programma per la gestione della timbratura. 

 

 

Pescia/Monsummano lì, ___________________            Firma ______________________________ 
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Visto      si concede      non si concede  

 
         

Il D.S.G.A. Il Dirigente Scolastico 
Dott. Pietro Virgilio Prof.ssa Anna Paola Migliorini 

  
___________________________ ___________________________ 

 

 


