
 
 

Direzione V – Gestione del Personale e Sistemi Operativi 
di Gestione 
Divisione 4 – Gestione del Personale 
Ripartizione 1 – Personale TAB 

 

 

Via Cracovia 50, 00133 Roma 
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P.I. 02133971008 

 

         Al Direttore Generale 

SEDE 

 

 

 

Richiesta di autorizzazione di lavoro oltre l’orario ordinario  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

 

Responsabile/Direttore/Dirigente del ____________________________________________ 

 

chiede che il sotto elencato personale sia autorizzato ad effettuare lavoro oltre l’orario per la 

seguente motivazione:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 
Nominativo               Ore*       Data inizio       Data fine          Riposi entro la data del** 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

*Numero di ore preventivate 

**Data entro la quale le ore in esubero effettuate dovranno essere fruite come riposo compensativo 

 

         Il  Responsabile 
 


