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AUTORIZZAZIONE A PRESTARE SERVIZIO
OLTRE IL NORMALE ORARIO DI LAVORO


_____ sottoscritt__ _________________________________________________________ cod. _________ in servizio presso il Dipartimento di Scienze Medico-Veterinarie di questa Università 

CHIEDE

di essere autorizzato a prestare servizio, oltre l’orario normale, dalle ore ____ : ____ alle ore ____ : ____ del giorno _________________ per i seguenti motivi:
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________

Il sottoscritto è a conoscenza che le ore di cui sopra potranno essere recuperate o imputate alla dotazione di ore straordinarie, soltanto se preventivamente e formalmente autorizzate dal Responsabile della struttura di appartenenenza.

In fede

									____________________________

Parma, _______________
[bookmark: _GoBack]

VISTO SI AUTORIZZA
Il Direttore di Dipartimento
									____________________________
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