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Allegato “G”  
 
 
 
 

AL: DIRIGENTE RESPONSABILE 
 = SEDE = 

 
 
 

OGGETTO: Richiesta fruizione mediante recupero compensativo ore straordinario anno …….. 
non remunerate. 

 
 

Il sottoscritto……….. (grado) (nome e cognome) 
 
 

C H I E D E 
 

 
di fruire mediante recupero psicofisico di…(numero)…..  ore di straordinario dell’anno ……. per il 

periodo (indicazione dei giorni di recupero) in quanto: 

 nel corso dell’anno …….. ho effettuato….. (numero) ….di straordinario che non sono state 

retribuite per indisponibilità di fondi nell’ambito degli appositi stanziamenti di bilancio. 

 

 

 

 
 

IL RICHIEDENTE 
Grado Nome e Cognome 
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