







Al Magnifico Rettore









Università degli Studi 









FERRARA

Oggetto: richiesta pagamento ore di straordinario 
STRUTTURA: ________________________________________________________________

Si richiede il pagamento delle ore di straordinario relative al mese di __________________ per i dipendenti di seguito elencati:

	Cognome e nome
	Ore di straordinario diurno da liquidare
	Ore di straordinario notturno o festivo da liquidare
	Ore di straordinario notturno festivo da liquidare

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ferrara, _______________________



IL RESPONSABILE*
______________________________

* Per Responsabile si intende colui al quale è stato assegnato il monte ore della struttura al 15/01/2017.

