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 Selargius, ……………….  

RICHIESTA DI LAVORO STRAORDINARIO 

IL RESPONSABILE  ..................................................................................  

CHIEDE 

AL DIPENDENTE  .....................................................................................  

di effettuare lavoro straordinario il giorno  ..................................................  

dalle ore  ..............  alle ore  .............  per un totale di ore  ..........................  

La richiesta è giustificata dai seguenti motivi:  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Il Dipendente  .................................................................... chiede che le ore di straordinario: 

 Vengano ammesse al pagamento nella misura di ore  ....................  

 Vengano fruite sotto forma di riposo compensativo per ore  ...................  

 IL RESPONSABILE IL DIPENDENTE 

 ______________________ _____________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Riservato all’ufficio Amministrativo 

Ricevuto in data: …………………… 

L’autorizzazione delle prestazioni di lavoro straordinario, di cui alla presente richiesta, viene concessa per far 

fronte alle esigenze di servizio sopraindicate. 

AUTORIZZAZIONE 

 Il Direttore 

Data ………………………. ____________________________ 

Inserita in CSA: da ………….…………………………………….. il ………….……………… 
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