ALLEGATO A*

RICHIESTA E AUTORIZZAZIONE INDIVIDUALE E GIORNALIERA AL LAVORO STRAORDINARIO


Il sottoscritto ___________________________________________________________, in qualità di Responsabile/Direttore della Struttura sopra indicata, richiede e autorizza il/la dipendente _________________________________________________________, inquadrato nella categoria ________ allo svolgimento di:
n. _______ ore di lavoro straordinario □ diurno;
n. _______ ore di lavoro straordinario □ festivo o notturno;
n. _______ ore di lavoro straordinario □ festivo e notturno;
per il giorno ______________________ per i seguenti motivi di servizio:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Data _______________ 				
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE ________________________________
FIRMA DEL DIPENDENTE __________________________________________







*Il presente modello deve essere custodito presso gli Uffici della Struttura per eventuali verifiche da parte degli organi di controllo dell’Ateneo nonché per esigenze conoscitive dell’Area Risorse Umane funzionali alle complessive attività di gestione del personale.

