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OGGETTO: Prestazione lavoro straordinario per imprevista esigenza di servizio. 
  
Il/la sottoscritto/a __________________________________________, 
 
 assistente amm.vo    collaboratore scolastico 
 
in servizio presso la sede ___________________________________, visto l’art. 26 della Contrattazione d’Istituto al punto che 
regolamenta le prestazioni di orario eccedenti il normale servizio giornaliero per le quali non è possibile prevedere una 
preliminare autorizzazione 

C O M U N I C A 
che il giorno ________________________________ ha prestato servizio, in regime di lavoro straordinario eccedente il proprio servizio 
giornaliero, dalle ore ___________________ alle ore ___________________ presso la sede ___________________________________ per la seguente 
imprevista esigenza di servizio: ________________________________________________________  
 
________________, lì_________________       

      FIRMA del dipendente 
           ________________________ 

 

Il Direttore SS.GG.AA. Il Dirigente Scolastico 
                            Prof.ssa Elisabetta Tiengo 
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