
 
 
                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                       Al DSGA 

                                                                                                                                                       Dell’I.C. Borgomanero 1 

 
LAVORO STRAORDINARIO_ PERSONALE ATA 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________________  

con contratto a tempo __________________________ nel plesso di _______________________________ 

 

COMUNICA 

di aver effettuato il seguente lavoro straordinario in data ____________  

dalle ore _____________ alle ore _____________ per n° ore _________ 

per il seguente motivo: _____________________________________________________________ 

 

 
 
 
Borgomanero, _______________                  Firma ____________________________                                                                          
                                                                                         
                                                                                                    
VISTO:              si concede 
 
                            NON si concede per i seguenti motivi: __________________________________________ 
 
 

 
        
                                                                                                          IL DSGA 
                                                                                                         Sig. Saverio GRANDINETTI PARISE 

 
 
 

                                                                                         
 
 
 
 
 
 

 


