
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

    DI LUZZARA  
 
 
 

Oggetto: RICHIESTA PROLUNGAMENTO ORARIO DI SERVIZIO PER SITUAZIONE DI 
EMERGENZA 
 
 
 
___l___sottoscritto/a____________________________________________collaboratore scolastico 
 
in servizio presso _________________________________________________________________ 
 
chiede di poter effettuare un prolungamento dell’orario di servizio. 
 
Dalle ore____________Alle ore___________ 
 
Il giorno _____________________ 
 
 
A causa della seguente emergenza: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
Data, __________________     _________________________________ 
                                   (firma) 
 
Visto: Il Responsabile Amministrativo 
          Sig.ra Elisa Grisanti 
 

_______________________________ 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LUZZARA 

 
 
 

Prot. n. _____________       Luzzara ______________ 
 
 
 
 
Visto: si autorizza la concessione di quanto sopra richiesto 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                 Dott.ssa Patrizia Freddi 
 
 
 
 
 
 


