
 
Modulo richiesta variazione orario e straordinari 

 

Data, ________________________________________ 

 

IL / LA  SOTTOSCRITTO / A _______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA __________________________________________________   

 

IN SERVIZIO PRESSO _____________________________________________________   

 

CHIEDE AUTORIZZAZIONE PER: 
 

VARIAZIONE ORARIO GIORNALIERO 

IL/I GIORNO/I  ____________   

 

ORARIO ORDINARIO   _____________            ______________ N.RO ORE ______       _______  

   _____________            ______________          _______       ______ 

 

ORARIO RICHIESTO   ____________              ______________ N.RO ORE ______        ______  

   _____________            ______________          _______       ______ 

 
 

 

LAVORO STRAORDINARIO 

N. ORE  ____________   

IL GIORNO ___________________________________________________________ 

DALLE ORE ____________________ ALLE ORE _____________________  

 

Per la seguente motivazione: ___________________________________________________________ 

 
 

FIRMA DEL DIPENDENTE       PER AUTORIZZAZIONE 

………………………………       …………………………… 

 

�………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

. 

 

SU RICHIESTA DEL DIPENDENTE _______________________________________________________ 

SI AUTORIZZA A  

□ VARIAZIONE ORARIO  □ LAVORO STROARDINARIO 

IL/I GIORNO/I ________________________________________________________________ 

DALLE ORE ____________________ ALLE ORE _____________________  

PER AUTORIZZAZIONE 

………………………………. 
 

 


