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DATA 
 
 
PROT. 
 
v060001.doc   
 
A: 
Settore Affari del Personale 
Ufficio Rilevazione Presenze-Assenze 
 
OGGETTO : MODELLO [d]  UNICO AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA LAVORO FUORI ORARIO 
 

(sbarrare la voce che interessa) 
 

[] LAVORO STRAORDINARIO  (compilare anche il modello lavoro straordinario) 

 
 [] RECUPERO ORARIO  
 
Il/la sottoscritt__ ……………………………………………… dipendente di 
ruolo/non di ruolo dell’Azienda con la  qualifica di  
……………………………………………. MATRICOLA .……..…… in 
servizio presso (Unità Operativa/Servizio/Ufficio) 
………………………………………………………………… dichiara che il 
giorno ………………………. effettuera’ il seguente orario di lavoro: 
 

DALLE ore ALLE ore 
  
  
  

 
per il seguente motivo: 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
ANNOTAZIONI 
 
 
 
data richiesta ………………..     firma richiedente 
 

              ………………………………………….. 
 

 
timbro e firma per autorizzazione 

    
          …..…………………………………………… 
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