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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 – 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 – PEC: asl.rieti@pec.it
C.F. e P.I. 00821180577




OGGETTO: Compenso per lavoro straordinario giornate festive lavorate/giornate feriali non lavorative.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

matricola __________ in servizio presso _______________________________________________________

con qualifica di ___________________________________________________________________________



CHIEDE

ai sensi dell’art. 29 comma 6 e 7 del contratto integrativo del CCNL 2016/2018 del personale comparto Sanità, stipulato il 21 Maggio 2018, che gli venga corrisposto il compenso per il lavoro straordinario con la maggiorazione prevista per il lavoro straordinario festivo relativa alle giornate festive lavorate infrasettimanali/giornate  feriali non lavorative nel:
[bookmark: _GoBack]

·  Il giorno ______/______/_________


· Con la seguente turnazione dalle ________ alle ________ 

Con osservanza




Rieti li ______/______/_________				Il dipendente _________________________ 
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