PROLUNGAMENTO ORARIO DI LAVORO

- AL DIRIGENTE
dell’Ufficio X
A.T. di Ravenna

ll/la sottoscritto/a |

in servizio presso |'Ufficio:

i’)\'iﬁlﬁfﬁﬂfﬁﬁﬁmﬁﬁmﬁﬁﬁ

per le seguenti esigenze di servizio:

CHIEDE

di prolungare I'orario di lavoro, nei giorni:

DATA DALLE ORE ALLE ORE

e che tale prestazione sia computata come recupero di ore di servizio non
prestato.

Luogo Data FIRMA

IL COORDINATORE DEL SERVIZIO

E’' compatibile con le esigenze di servizio Non e compatibile con le esigenze di servizio

IL DIRIGENTE
Si concede Non si concede
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