
 Modello n. 10 
                          

           I.T.I.S. “DELPOZZO”   

 

        CUNEO 

Oggetto: Richiesta per svolgimento di ore di straordinario 
 

_ l _  sottoscritt __  _____________________________________  qualifica_________________________________ 

a tempo   indeterminato     determinato  

CHIEDE 

di poter effettuare n. ____ ore di straordinario per lo svolgimento di 

______________________________________________________________________________________________ 

nelle seguenti date: 

giorno________________  

Dalle ore: ____  

alle ore:    ____  

giorno_________________ 

Dalle ore: ____  

alle ore:    ____   
 

giorno________________  

Dalle ore: ____  

alle ore:    ____ 

giorno________________  

Dalle ore: ____  

alle ore:    ____ 
 

 

 

Cuneo, __________________   firma _________________________________________ 

 

                      

ILFUNZIONARIO ED E.Q. 
  

VISTO NULLA OSTA:          

 _________________________   
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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