ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI

OGGETTO: richiesta di corresponsione delle ore prestate in eccedenza

__l __ sottoscritt__      __________________________________________________________
□ D.S.G.A
□ Assistente Amministrativo
□ Collaboratore Scolastico in servizio presso ____________________________________

D I C H I A R A
di avere effettuato nell’a.s. 20__/20__    n° ______ ore di servizio in eccedenza al proprio orario di lavoro e chiede la corresponsione di n° _______ ore.
Todi, ___________________
                                                                                                  ___________________________

                                                                                                                         firma


Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" ��pgee06000l@istruzione.it� 











