
Su carta intestata dell’Istituto

Al lavoratore/Alla lavoratrice

_____________________________

Sede ______________________



OGGETTO: Richiesta lavoro supplementare 
Art. 24/B, CCNL AGIDAE SCUOLA 2024-2027


Il datore di lavoro ________________________________________________________________

CHIEDE

al/la dipendente ________________________________di svolgere PRESTAZIONE DI LAVORO SUPPLEMENTARE oltre all’orario individuale settimanale concordato, a norma dell’art. 24/B del CCNL AGIDAE SCUOLA 2024-2027, dal giorno _______________al giorno ________________,
nella misura di _________________ORE in aggiunta al suo orario lavorativo contrattuale, dunque per un orario complessivo di _________________ORE settimanali riferito alla mansione di __________________________________.

Luogo e data

Firma del datore di lavoro

_______________________________


Firma del lavoratore/della lavoratrice

______________________________
