
 

 

 
 

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

 
 

OGGETTO:   Riposo compensativo. 
 
Al Responsabile del Servizio 
 
__l___sottoscritto________________________________________________________ 
Profilo professionale_______________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di essere autorizzato a recuperare numero ore_______________________di lavoro, in 

data___________________, dalle ore_________ alle ore_____________(quest’ultima specifica è 

necessaria solo se le ore di recupero non coprono l’intera giornata lavorativa), come riposo 

compensativo ai sensi dell’articolo 24 comma 1 del CCNL 14/09/2000 a fronte di n______ore di 

lavoro effettuate nel giorno___________________(riposo settimanale). 

 
 
Lì_________________________  Firma del richiedente 
      __________________ 
 
Si autorizza il sopracitato riposo compensativo  e si dispone la trasmissione all’UO Personale. 
 
Lì__________________    Il Responsabile del Servizio 
       _________________________ 


