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SCHEDA RILEVAZIONE LAVORO STRAORDINARIO 

 

Dipendente _______________________________________ 

 

Mese di ___________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato le seguenti ore di lavoro straordinario per necessità 

programmate (come da comunicazione del D.s.g.a.) o improvvise al fine di garantire il servizio scolastico: 

- il giorno …….………………………….   dalle ore …….……………   alle ore ……………………     totale ore ……………………. 

per la seguente motivazione ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- il giorno …….………………………….   dalle ore …….……………   alle ore ……………………     totale ore ……………………. 
per la seguente motivazione ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NOTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 - il giorno …….………………………….   dalle ore …….……………   alle ore ……………………     totale ore 
……………………. 
per la seguente motivazione ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NOTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

- il giorno …….………………………….   dalle ore …….……………   alle ore ……………………     totale ore ……………………. 
per la seguente motivazione ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NOTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                       IL/LA DIPENDENTE: 

 

           IL DIRETTORE S.G.A. 
 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          Prof. Lucio Paolo 

 


