
Allegato 2 – LS 4 (modulo per la registrazione delle ore straordinarie e delle ore di servizio festivo, notturno). Da inoltrare solo al Servizio Integrazione

COGNOME E NOME      Matr.      Mese 

Motivazione e località missione (es.: soggiorno studio a.., uscita didattica a..) 

DATA
ORARIO DI SERVIZIO

ORE DI LAVORO
STRAORDINARIO 

Diurno
(Tariffa normale 1,25)

ORE DI LAVORO
STRAORDINARIO

Notturno
(Tariffa maggiorata 1,50)

ORE DI LAVORO FESTIVO
Diurno

(Tariffa maggiorata 1,50)

ORE DI LAVORO FESTIVO 
Notturno

(tariffa maggiorata 1,55)

Dalle … Alle …. Totale Dalle 7.00 alle 20.00 Totale Dalle 20.00 alle 7.00 Totale Dalle 7.00 alle 20.00 Totale Dalle 20.00 alle 7.00 Totale

Il /La richiedente                                                                 Il/La Dirigente Scolastico/a 
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