AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S LUZZATTI 
Venezia – Mestre
Il \la sottoscritto\a   
          
Qualifica   


Il giorno  
Ha prestato servizio eccedente:

 FORMCHECKBOX 

Oltre il proprio orario di lavoro 

 FORMCHECKBOX 

Nel proprio orario di lavoro

Per il seguente motivo: 
 FORMCHECKBOX 

  Sostituzione collega assente ( Cognone e nome 
 FORMCHECKBOX 

  Altro:    
Mestre,        /     /                                                                                             

                                                                                           Firma ___________________________________


                                                                                                Visto si autorizza :       ______________________
