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COMUNE DI VILLASIMIUS

Provincia di Cagliari

Ufficio Personale

richiesta liquidazione straordinario

(art. 38 CCNL 14.09.2000)
Data__________________

Al  Responsabile del Settore

All’Ufficio Personale

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________   (matr. ____________),

dipendente del Comune di Villasimius con il profilo professionale di _______________________Cat. _____

con contratto a tempo: 

determinato   

indeterminato 

  



dal___________





al____________





part-time    

full-time           

in servizio presso il Settore/Servizio________________________________________________________

a seguito di autorizzazione del Responsabile del Settore ________________________________________

dichiara di aver effettuato le seguenti ore di straordinario nel periodo dal ____________ al ____________

· Straordinario feriale diurno  (15%)   
n. ore  ______

· Straordinario festivo diurno o feriale notturno (30%) 
n. ore ______

· Straordinario festivo notturno (50%) 
n.ore  ______

Dichiara inoltre di non aver richiesto il riposo compensativo, ai sensi dell’Art. 38 , comma 7, del C.C.N.L. 14.9.2000, per le ore in pagamento.

Il dipendente

_________________________

__________________________________________________________________________________________

IL RESPONSABILE DEL SETTORE _______________________

VERIFICATA la conformità delle ore richieste con il servizio effettivamente prestato

DICHIARA che le prestazioni di lavoro straordinario sono state regolarmente autorizzate

AUTORIZZA l’Ufficio Contabilità del Personale alla liquidazione
Villasimius lì _______________

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

__________________________________
