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        Comune di Eboli
AREA P.O. PERSONALE 
Servizio Gestione giuridica del Personale 


                                          IL RESPONSABILE DEL SETTORE ______________

        AUTORIZZA

Il dipendente __________________________________ del Comune di Eboli, in servizio presso l’Ufficio/il Servizio ____________________________________________________________________

a prestare, in data _____________________ 
· n._________ ore di lavoro straordinario per adempiere alle seguenti attività _______________________________________________________________
· dalle ore_____________ alle ore_____________________________________

per ___________________________________________________________.  
Ore di lavoro straordinario già prestate nell’anno in corso ……………………………………………

Note: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eboli, _____________









IL RESPONSABILE DI SETTORE

________________________

C/so Matteo Ripa n. 49

84025 Eboli · SA

Tel. 0828/328262
mg.caputo @comune.eboli.sa.it

