
51                                                                                                                                                     

Provincia di 
Barletta – Andria – Trani 

 

 

                                                           

Al  Sig.  Dirigente 

                                                   del Servizio Personale 

SEDE      

 

   

 

Oggetto: Recupero Debito Orario. 

 

 

Il/la sottoscritto/a:  ____________________, nato/a_______________________ 

il_______________________e residente  in__________________________alla 

Via_____________________________tel.________________  

Settore__________ 

Badge n.___ 

 

CHIEDE 

 

di essere autorizzato a svolgere attività lavorativa nel giorno ______________ dalle 

ore ________ alle ore ________ per recupero debito orario. 

 

 

                     Il Dipendente 

Barletta, ______________                                         ________________________  

 

 

     Si autorizza: 

Il Dirigente del Settore 

__________________ 

 


