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Richiesta allo straordinario per esigenze aziendali : 

 
 
 
 
 
Attestazione dello straordinario effettuato : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 
Dipendente    ______________________________              matr. Az.le   _____ 
  
Qualifica    Autista  Soccorritore   sede di servizio  ___________________________ 
 
Motivo  per  cui  occorre  effettuare  orario  straordinario  di  lavoro : 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Data e ora inizio dello straord.  da effett. : (giorno)  ___________   (ora iniz.) ______   
 
Firma  Disponibilità  Dipendente : ______________________________ 
 
Visto Direttore/Capo Rip. del servizio di riferimento___________________________ 

 
Si  attesta  l’avvenuta  effettuazione  delle  ore  in  straordinario  del  dipendente  sopra  intestato  
così  come  segue : 
 
Data  inizio  dello  straordinario : ___________   ora  inizio ______  ora  fine  _______    
 
Totale  ore  effettuate  di  straordinario  ___ 
 
Su proposta  del dipendente  :         riposo  compensativo            compenso  orario 
 
Visto  Direttore / Capo Rip.  del  servizio  di  riferimento_____________________________ 
 
Firma  Dipendente_________________________________ 
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