AL D.S.G.A.
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE LAVORO

Il sottoscritto

STRAORDINARIO MESE DI

chiede l'autorizzazione ad effettuare lavoro straordinario nei seguenti giorni:

DATA

MOTIVO

ORE |VISTO si CONCEDE

Grugliasco,

IN FEDE
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