
 
  

           personale@civitella-paganico.it
 

 
          
         

 
 

 
Prot.___________
 

AUTORIZZAZIONE LAVORO STRAORDINARIO
 

Il dipendente _______________________________________ è autorizzato ad effettuare lavoro 
straordinario per i periodi e le motivazioni seguenti:
 
- il giorno_____________________dalle ore_____________alle ore_____________tot.ore_____
per ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
Civitella M.ma lì ___________________Il Responsabile del servizio_______________________
- il giorno_____________________dalle ore_____________alle ore_____________tot.ore_____
per ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
Civitella M.ma lì ___________________Il Responsabile del servizio_______________________
- il giorno_____________________dalle ore_____________alle ore_____________tot.ore_____
per ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
Civitella M.ma lì ___________________Il Responsabile del servizio_______________________
- il giorno_____________________dalle ore_____________alle ore_____________tot.ore_____
per ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
Civitella M.ma lì ___________________Il Responsabile del servizio_______________________
- il giorno_____________________dalle ore_____________alle ore_____________tot.ore_____
per ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
Civitella M.ma lì ___________________Il Responsabile del servizio_______________________
 
 
 
 
TOTALE ORE DIURNE __________________________
TOTALE ORE NOTTURNE o FESTIVE __________________________
TOTALE ORE NOTTURNE FESTIVE __________________________
 

Comune di Civitella Paganico
 

Provincia di Grosseto
        Via I° Maggio n. 6

       58045 CIVITELLA MARITTIMA GR
         Tel.0564/900411  Fax 0564/900414

 
 
 


