
AUTORIZZAZIONE INDIVIDUALE GIORNALIERA AL LAVORO STRAORDINARIO 
PER LE MOTIVAZIONI CONSENTITE 

Si autorizza il/la dipendente: ______________________________ matr. _____________ 

ad effettuare lavoro straordinario il giorno _____________________________________ 

per una durata prevista in ore _____________ per i seguenti motivi di servizio: 

1. Attività connesse agli organi collegiali, commissioni, gruppi di lavoro o di studio

istituiti con atti formali dell’amministrazione____________________________________

2. Elezioni rappresentative di qualsiasi natura__________________________________

3. Prestazioni di visite ispettive, sopralluoghi e collaudi__________________________

4. Improvvise assenze di personale assegnato a servizi che per loro natura devono

essere attivati nell’arco dell’intera giornata_____________________________________

5. Altro (specificare):______________________________________________________

_____________________________________________________________________

Data_____________

         Il Responsabile 

_____________________ 

Lavoro straordinario effettivamente svolto dalle ore __________alle ore_____________ 
Per un totale ore: __________________ 

   Da liquidare ____________ di cui per commissioni n° ore________ 
Da accantonare nel conto ore da individuale. 

   IL DIPENDENTE                      Il Responsabile 

___________________  __________________________ 


	istituiti con atti formali dellamministrazione: 
	Elezioni rappresentative di qualsiasi natura: 
	Prestazioni di visite ispettive sopralluoghi e collaudi: 
	essere attivati nellarco dellintera giornata: 
	Altro specificare 1: 
	Altro specificare 2: 
	Data: 
	Il Responsabile: 
	Lavoro straordinario effettivamente svolto dalle ore: 
	alle ore: 
	Per un totale ore: 
	undefined: 
	di cui per commissioni n ore: 
	Nome e Cognome: 
	N: 
	 matricola: 

	Data in cui si effettua lo straordinario: 
	ore straordinario ipotizzate: 
	Firma dipendente: 
	Firma RAD: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


