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AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DEL LAVORO STRAORDINARIO

Si autorizza il sig./a profilo

livello a svolgere lavoro straordinario nel mese di

per un massimo di ore per le seguenti attivita:

Data Il responsabile della struttura

ll/La  sottoscritto/a il servizio presso [I'Ufficio
con il profilo , livello

, ai sensi dell'art. 49, comma 1, del CCNL 1998/2001, chiede
che n. ore di lavoro straordinario, effettivamente svolte e autorizzate nel
mese di , Siano accantonate nel proprio conto ore individuale per

essere fruite sotto forma di riposo compensativo.”

Data

Firma

Si autorizza

Il Responsabile della struttura

' Da compilare solo nel caso in cui il dipendente, autorizzato a svolgere lavoro straordinario, voglia fruire di riposi compensativi, di cui
allart. 49, comma 1, del CCNL 1998/2001, in luogo della prescritta retribuzione.
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