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LAVORO STRAORDINARIO

Al Sig./ra   ______________________________   Qualifica  ___________________________

Si richiede la prestazione di lavoro straordinario come sotto indicata:

INCARICO: giorno: dalle ore alle ore tot.

Motivazione: ____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

PROGETTO: ___________________________________

giorno: dalle ore alle ore tot.

Motivazione: ____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

STRAORDINARIO

giorno: dalle ore alle ore tot.

RETRIBUZIONE RECUPERO SEDE SUCCURSALE

SOSTITUZIONE COLLEGA ASSENTE ___________________________________

Motivazione: ____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO1

____________________________
IL COORDINATORE
_______________________

DATA E FIRMA PER RICEVUTA
__________ ________________________

1 Il firmatario  “Responsabile del servizio” , deve essere una delle seguenti figure : DS;DSGA;Responsabile UT


