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Istituto Comprensivo Statale del Vergante 
Scuola dell’infanzia, Primaria e Secondaria di I° Grado 

dei Comuni di Belgirate, Colazza, Invorio, Lesa, Meina-Ghevio, 
Massino Visconti, Nebbiuno, Paruzzaro, Pisano 

 

 

 
MODULO DI RICHIESTA DI PRESTAZIONI DI LAVORO STRAORDINARIO 

PER IL PERSONALE COLLABORATORE SCOLASTICO 
 

Al Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi 
I.C. del Vergante 

 
Il/la sottoscritto/a COORDINATORE/COORDINATRICE del plesso di 

 

chiede l’effettuazione delle sottoindicate prestazioni di lavoro straordinario a carico del personale 
collaboratore scolastico: 

 
giorno dalle ore alle ore 

 
giorno dalle ore alle ore 

 
giorno dalle ore alle ore 

 
giorno dalle ore alle ore 

 
Collaboratore scolastico: 

motivazioni: 

 
data, Firma del/della coordinatore (coordinatrice di plesso) 

 

***************** 
ORDINE DI SERVIZIO 
(riservato all’ufficio) 

VISTA la richiesta di cui sopra, si incarica il collaboratore scolastico 
 

a effettuare n° ore di lavoro straordinario nel giorno sopra 
indicato. 
Invorio, Il DSGA 

Gianluca Cataudo 
 
 

Inviare a: noic819001@istruzione.it (oggetto: settore personale ) tramite posta elettronica assegnata dall'Istituto 
 
 

 

 

Sede: Via Pulazzini, 15 - 28045 INVORIO (NO) Tel. 0322-254030/254031 - Fax 0322-254826 
e-mail: noic819001@istruzione.it Portale internet: www.icvergante.edu.it 

Posta Elettronica certificata: noic8190001@pec.istruzione.it 
Codice Ministeriale: NOIC819001 - Codice Fiscale 90009280034 
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