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Istituto Professionale di Stato “Alfredo Beltrame”
Servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera

Via Carso, 114 - 31029 Vittorio Veneto (TV)

 ( 0438/556367 - 556128 - 556060     ( 0438/946336

( beltrame@alberghierobeltrame.gov.it;  http://www.alberghierobeltrame.gov.it
C.F.  93005790261











Al Dirigente Scolastico











Dell’ I.P.S.S.A.R.











“A. Beltrame”

Il/la  sottoscritta_____________________________________________________________________





Cognome e nome




qualifica
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S.  con contratto a tempo _______________________












                      indeterminato / determinato


chiede
alla S. V. di poter effettuare lavoro straordinario per motivi________________________________come di seguito:
	  EFFETTUAZIONE STRAORDINARIO                                                                                                  

	Motivazione
	Orario /giorno
	Ore
	minuti

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	dalle               alle                del 
	
	

	
	Totale ore
	
	


Vittorio Veneto, lì ______________





________________________












   firma del dipendente

	(Parte riservata all’ufficio)
                      VISTO:               (  SI CONCEDE                                  ( NON SI CONCEDE
       Vittorio Veneto, ________________________

         Il Direttore Amministrativo                                                                                 Il Dirigente Scolastico

             Gianna De Marchi                                                                                        Dott.ssa Letizia Cavallini
       _______________________                                                                           _______________________
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