
 

 

 

 
 

C O M U N E   di   M A R L I A N A 
(PROVINCIA DI PISTOIA) 

 
 
 

Autorizzazione a prestare lavoro straordinario 
 
 
 
 
 
Con la presente _l_ sottoscritt_ Responsabile del servizio _________________________ 
 

AUTORIZZA  
 
_l_ sig._ _______________________________________________________________ 
 
 
profilo professionale ______________________________________________________ 
 
a prestare n._________  ore di lavoro straordinario il giorno _______________________  
 
per le seguenti esigenze:___________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
Marliana, li_____________ 
 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
______________________________ 

 
 
 
 
 
 


