
                                                                      Al/Alla Sig./Sig.ra ______________________



OGGETTO: Autorizzazione ore di straordinario 

	Si autorizza il/la Sig./Sig.ra________________________________________________, (qualifica_____________________________) ad effettuare n. _________ ore di straordinario dalle ore ___________ alle ore__________ il giorno ______________ per il seguente motivo:
______________________________________________________________________________

Livorno, lì _______________

					  Il D .S.G.A.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                        Paola Sambri
L’interessato/a chiede:
□ il pagamento delle ore di straordinario effettuate
□ il recupero delle ore di straordinario effettuate




_____________________________
                     FIRMA
