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QUESTURA DI PESCARA




OGGETTO: Svolgimento di prestazioni di lavoro straordinario emergente. -  Richiesta da parte del personale  incaricato della direzione di uffici.


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ dichiara che in data ____/____/______ in servizio_______________________________________________________ con orario ________/_______ oltre all’espletamento dell’orario ordinario, ha effettuato prestazioni di lavoro straordinario emergente

DALLE ORE ________ . ________                                ALLE ORE ________ . ________


PER COMPLESSIVE

ORE FERIALI n._____; ORE NOTTURNE O FESTIVE n._____; ORE NOTTURNE FESTIVE n._____;


Per la seguente motivazione ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


LUOGO E DATA						FIRMA LEGGIBILE DEL DIPENDENTE



______________ - ____/____/______                                          ___________________________________





									       
        SI RATIFICA
LUOGO E DATA						                  IL DIRIGENTE
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