
Il/la  sottoscritto/a

CHIEDE

di potere usufruire di riposo compensativo a fronte di eccesso effettuato e 
debitamente autorizzato, come segue:

RIPOSO COMPENSATIVO
(art. 25, comma 6, C.C.N.L. Funzioni Centrali 2016-2018)

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

       GIORNO      DALLE ORE         ALLE ORE             TOTALE ORE

Luogo FIRMAData

IL COORDINATORE DEL SERVIZIO
  E’ compatibile con le esigenze di servizio Non è compatibile con le esigenze di servizio

IL DIRIGENTE
Si concede Non si concede
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