
Istituto Istruzione Superiore “ARTEMISIA GENTILESCHI” 
Via Sarteschi,1 – 54033 CARRARA- C.F. 82002170452 - tel.0585/75561

e-mail: msis014009@istruzione.it  – Cod.Mecc.MSIS014009- www.poloartisticogentileschi.edu.it 

Vista la necessità di autorizzare prestazioni di lavoro straordinario per: 

________________________________________________________________________________ 

A U T O R I Z Z A 

Il/La signor/a_____________________________________________________________________ 

ad effettuare lavoro straordinario del giorno: __________________________________________ 

dalle ore _________ alle ore ___________ per complessive ore __________________________ 

Il lavoro prestato dovrà risultare dalle firme apposte sul Registro di presenza. 

Il suddetto servizio: 

sarà recuperato con riposo compensativo da fruire compatibilmente con le esigenze di servizio; 

sarà retribuito con compenso orario come da C.C.N.L. 

(barrare una delle 2 voci) 

Carrara,  ___ / ___ / 20___ 

       Il Dirigente scolastico

     Ilaria Zolesi    

minuti
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