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Oggetto:
Lavoro straordinario del ______/_____/200___ (().
Il sottoscritto __________________________________________ chiede di essere autorizzato ad effettuare lavoro straordinario per le seguenti esigenze di servizio:

n. _____ ore (dalle ________ alle ________ ) per _____________________________________

n. _____ ore (dalle ________ alle ________ ) per _____________________________________

Si resta in attesa di autorizzazione.

Mazara del Vallo, ________________








____________________________________










(Il Richiedente)
Visto, per approvazione

______________________________

Il Responsabile del servizio

Visto:
   (
si autorizza per n. ______ ore  con ordine di servizio n._________(**)


   (
si autorizza con recupero delle ore lavorate in eccesso mediante permessi e/o giorni liberi

· non si autorizza

Mazara del Vallo, ___________________

____________________________

(Il D.S.G.A.)

(()	Incluse eventuali ore notturne ricadenti nel giorno di inizio lavoro.


(**)	Nel caso di autorizzazione parziale, le ore in eccesso possono essere recuperate con permessi o giorni liberi, da usufruire nel più breve tempo possibile altrimenti restano accreditate sul proprio bilancio.
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