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DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO UNICO

MODELLO DA COMPILARE PER L’EFFETTUAZIONE DI LAVORO IN REGIME DI STRAORDINARIO
(detto Istituto non può essere utilizzato come fattore ordinario di programmazione del lavoro)

	Unità Operativa:
	
	Reggio Calabria
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Oggetto: 
	Attestazione di lavoro svolto in regime di straordinario
	

	
	
	

	
	
	

	
	Al sig. Direttore UOC Risorse Umane e Formazione
per il tramite del sig. Direttore Sanitario di Presidio Unico

G.O.M. “BMM”

S E D E

	
	

	Si attesta che il/la dipendente
	
	In servizio presso

	
	
	

	l’U.O. di
	
	Con la qualifica di
	

	
	
	
	

	ha svolto lavoro in regime di straordinario nel giorno
	
	dalle ore
	

	
	
	
	

	alle ore
	
	presso l’U.O. di
	
	Per i seguenti inderogabili

	
	
	
	
	

	motivi:
	

	
	

	
	

	Il Coordinatore U.O.
	
	Il Direttore/Responsabile U.O.

	
	
	

	
	
	


Il Direttore Sanitario di Presidio Unico
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