

Al Direttore  


della Direzione Provinciale del Lavoro



di Modena


          Oggetto: richiesta autorizzazione al lavoro straordinario.
      Il/la sottoscritto/a ________________________ responsabile del ___________________
CHIEDE

l’autorizzazione all’effettuazione di n. ______ ore, dalle ore ______ alle ore ______ di lavoro straordinario per la giornata del _________ per i seguenti motivi: ______________ da svolgere nella _________________________ per il dipendente __________________ in servizio presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Modena con la qualifica di ___________________________________________.



il responsabile dell’ U. O.

          il dipendente dichiara, contestualmente, che in caso di  carenza di fondi per il pagamento del relativo compenso, utilizzerà le predette ore lavorative a titolo di riposo compensativo.


                         il dipendente                    

	VISTO, si autorizza.

Il Direttore

(Dr. Eufranio Massi)




