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MOD.CONF.STRA - Modulo Conferimento Lavoro Straordinario                                                                                      Valevole dal 05/02/2022 

 

Leno / Ghedi _______________________ 

Al dipendente ______________________________ 

Oggetto: Lavoro straordinario (art. 52 capo III CCNL 24/07/2003) 

Viste le esigenze di servizio la S.V. è invitata a svolgere lavoro straordinario a recupero il /i giorno/i : 

Giorno Giorno Giorno Giorno Giorno Giorno 

Ore 

dalle _________ 

alle __________ 

Ore 

dalle _________ 

alle __________ 

Ore 

dalle _________ 

alle __________ 

Ore 

dalle _________ 

alle __________ 

Ore 

dalle _________ 

alle __________ 

Ore 

dalle _________ 

alle __________ 

Totale ore 

______________ 

Totale ore 

______________ 

Totale ore 

______________ 

Totale ore 

______________ 

Totale ore 

______________ 

Totale ore 

______________ 

per il seguente motivo______________________________________________ totale ore __________________ 

Il lavoro straordinario non verrà retribuito e il recupero deve essere effettuato entro l’anno scolastico in corso, 

compatibilmente con le esigenze di lavoro. 

Il Direttore SGA 

Annunziata Bonarrigo 

Il Dirigente Scolastico 

Gianmarco Martelloni 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 

Dichiara di accettare le condizioni sopraccitate per il presente lavoro straordinario autorizzato dal Direttore 

S.G.A. 

In Fede 

_______________________________ 


