
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione Superiore 

G.B. IMPALLOMENI di MILAZZO (ME) 

Al DSGA 

 

Oggetto: Adesione a lavoro straordinario a.s. 2023/2024 

 

__L ____ sottoscritt_________________________________________________________________ 

nat___ a _______________________________________il __________________________________ 

dipendente di questa Istituzione Scolastica con la qualifica di_________________________________ 

                                                                                        DICHIARA 

            DI ESSERE DISPONIBILE AD EFFETTUARE LAVORO STRAORDINARIO PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/24 

 

 

            DI NON ESSERE DISPONIBILE AD EFFETTUARE LAVORO STRAORDINARIO PER L’ANNO SCOLASTICO 

2023/  2023/2024 

 

Cordiali saluti 

                                                                                       Il Dipendente 

 

                                                                              ___________________________________________ 

 

Milazzo______________________ 
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