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OGGETTO: recupero eccedenza

Al Responsabile della Struttura

Il sottoscritto (cod. badge ) in servizio presso

chiede

di poter usufruire nella giornata del recupero di ore n.° ore
effettuate/da effettuare in piti nei mesi precedenti

Macerata,

(firma del dipendente)

Si esprime parere favorevole (1)
sfavorevole

Macerata,
IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

(timbro e firma)





