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DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE DI 

BASE, NEUROSCIENZE E ORGANI DI SENSO 
 

 

Il Direttore 

 

 

 
AUTORIZZAZIONE INDIVIDUALE GIORNALIERA AL LAVORO STRAORDINARIO 

 
 
Si autorizza il/la dipendente ___________________________________ matricola ___________________ 

in servizio presso il Plesso di _________________ ad effettuare lavoro straordinario il giorno 

___________________ per una durata prevista in ore _________ (non indicare frazioni di ore) per le seguenti 

esigenze di servizio, non programmabili, imprevedibili ed urgenti (indicare in dettaglio): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Data _________________ 
 
 
 
 
 VISTO 
 Il Responsabile di U.O. 
 
_______________________________ 
 VISTO si autorizza 

 IL DIRETTORE 
 Prof. Alessandro Bertolino 
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