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Prot. N.         Vieste, 

 
Al Sig. ___________________________ 

 
 
 OGGETTO: Autorizzazione a prestare ore di lavoro straordinario. 
 
  
 Si autorizza il/la Sig.______________________________________________________ 

in servizio in questo Istituto in qualità di ___________________________________________ 

a prestare ore di lavoro straordinario oltre l’orario d’obbligo 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ____________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ____________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ____________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ____________________ 

nel reparto ___________________________________________________________________ 

per il seguente motivo __________________________________________________________ 

Si precisa che la prestazione di lavoro straordinario sarà retribuita secondo gli importi stabiliti dal 
vigente C.C.N.L.. In subordine, consentendolo le necessità di servizio, la S.V. potrà richiederne la 
commutazione in ore di riposo compensativo. 
 
 

Il Direttore dei Serv. Gen.li Amm.vi 
Nicola Dott. LA TORRE 

 
 
  
Firma dell’interessato per notifica 
 
____________________________ 
  


