
_______________________________________________________________________________ 
Loc. Macchia di Mauro - 71019 Vieste (FG) - Tel. 0884 708428 - Fax 0884 702288 – C.M. FGRH010002   
C.F. 83002560718   COD. UNIV. UFU1P1  C/C 13704713   e-mail: fgrh010002@istruzione.it  
sito web: www.ipssarvieste.gov.it   posta certificata: fgrh010002@pec.istruzione.it 
 
 

 

	
Prot. n.         Vieste, 
 
       Al Sig.___________________________ 

          SEDE 

 OGGETTO: Autorizzazione a prestare ore di lavoro straordinario. 

 Si autorizza il/la Sig._____________________________________________________ 

in servizio in questo Istituto in qualità di ___________________________________________ 

a prestare ore di lavoro straordinario oltre l’orario d’obbligo 

dalle ore___________________ alle ore___________________ il giorno_________________ 

dalle ore___________________ alle ore___________________ il giorno_________________ 

dalle ore___________________ alle ore___________________ il giorno_________________ 

dalle ore___________________ alle ore___________________ il giorno_________________ 

nel 

reparto_______________________________________________________________________ 

per il seguente motivo__________________________________________________________ 

Si precisa che la prestazione di lavoro straordinario sarà retribuita secondo gli importi stabiliti dal 
vigente C.C.N.L.. In subordine, consentendolo le necessità di servizio, la S.V. potrà richiederne la 
commutazione in ore di riposo compensativo. 
	
	

Il Direttore dei Serv. Gen.li e Amm.vi 
Nicola Dott. LA TORRE 

	
	
	
   Firma dell’interessato per notifica 

_______________________________ 


