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COGNOME..............…….....................................................NOME......……………….................................... 

 

QUALIFICA ...........…..........................................................................…......................................................... 

 

SERVIZIO PRESSO ................................................................................….................................................... 

 

NOMINATIVO del RESPONSABILE………………………………................................................................... 

 

DATA RICHIESTA STRAORDINARIO ........……..........................ORE RICHIESTE………………………….. 

 

ORARIO DI LAVORO PREVISTO………………………………………….……….………...………………..…… 

 

ORARIO REALE EFFETTUATO …......………………………………….…………………………….……………. 

 

MOTIVAZIONE ........……………………………………………………..…..………………..............……....…....... 

 

. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FIRMA DIPENDENTE  ___________________________________________DATA: 

 

FIRMA RESPONSABILE  ___________________________________________DATA: 

 

                         RETRIBUZIONE             SCONTO ORE 

 

 

Parte riservata all’Ufficio del Personale 

 

ORE AUTORIZZATE: 

FIRMA DEL RESPONSABILE ____________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO PER AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO 

_____________________________________________________________________________________ 

 


