
ISTITUTO COMPRENSIVO di ESINE 


DICHIARAZIONE STRAORDINARI – ATA


AL D.S.G.A.
ISTITUTO COMPRENSIVO DI ESINE


_l_  sottoscritt__  ___________________________________ ,  in servizio presso  I.C. di Esine plesso scuola dell’infanzia/primaria/sec di 1° di_______________________in qualità di Assistente Amministrativo / Assistente Tecnico / Collaboratore Scolastico,  a tempo determinato / indeterminato per l’ A.S. ________/________
dichiara

di aver effettuato servizio straordinario nei giorni:
data ____________ dalle ore _______alle ore _______  = __________ore    motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ = __________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________
data ____________ dalle ore _______alle ore _______ =   _________ore     motivo __________________

Per un totale di ore _________


lì, _____________								
								_________________________
	   							                 (firma)

Visto:
Il docente fiduciario di plesso

________________________
                 (firma)

===================================================================
Visto: si esprime parere   favorevole  non favorevole



					                                                             IL D.S.G.A.
                                                                                                                       Roberta Moscardi								        	   
    _______________   
Esine, __________________
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