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MODULO DI  AUTORIZZAZIONE LAVORO SUPPLEMENTARE
_________, lì _____________

(luogo) (data)

A fronte di urgenti necessità del servizio/progetto________________________________________ 

                                                                                                                    (indicare nome del Servizio/Progetto)
il / la Sig./a _______________________________________________ 
E’ AUTORIZZATO/A A PRESTARE ATTIVITA’DI LAVORO SUPPLEMENTARE  NEI SEGUENTI GIORNI, PER IL MONTE ORE INDICATO:
	DATA
	N. ORE SUPPLEMENTARI AUTORIZZATE
	DATA
	N. ORE SUPPLEMENTARI AUTORIZZATE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il Coordinatore/Responsabile d’area

__________________________________
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