
 

 

 

 RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI LAVORO 

STRAORDINARIO 

 

 

 
_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________ 

 

in servizio presso _________________________________________________________________ 

 

in qualità di  _____________________________________________________________________ 

 

       

      CHIEDE 

 
l’autorizzazione a svolgere n. ______ ore di servizio di lavoro straordinario dalle ore ______  

 

alle ore ________il giorno _______________________. 

 

Per la seguente motivazione: ________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________. 

 

 

Santarcangelo di R.,          

          

 

 

         _____________________________ 

           Firma 

 

 

 

Visto SI AUTORIZZA 

 

      IL D.S.G.A. 

Dott .Gianfranco Terrana 
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