
 
 

Prot. n.                 Vieste,____/____/______ 

    

        Al Sig. __________________________ 

OGGETTO: ore di lavoro per il collega assente 

 

 Si autorizza il/la Sig. __________________________________________________________ 

in servizio in questo Istituto in qualità di _______________________________________________ 

a prestare ore di lavoro per il collega assente. 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ________________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ________________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ________________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ________________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ________________________ 

dalle ore _________________ alle ore _________________ il giorno ________________________ 

nel reparto_______________________________________________________________________ 

per il seguente motivo _____________________________________________________________ 

 

Il Direttore dei Servv. Gen. Li Amm. Vi 

                     Nicola Dott. LA TORRE 
     
        ___________________________ 

   


