All’Ufficio Amministrativo Contabile
												S E D E


Il sottoscritto _______________________________, nato il____________________ a _____________________ e residente in __________________________________ 
In sevizio presso l’ufficio _______________________________________________
con la qualifica di _____________________________________________________
Con la presente chiede il rilascio di un’attestazione dalla quale si evinca il periodo ed il numero delle ore di lavoro straordinario prestate dallo scrivente e non retribuite distinte per: feriali, festive e notturne.
Si richiede altresì di indicare esplicitamente in tale attestazione che le ore di straordinario prestate non sono state commutate in riposo compensativi.
[bookmark: _GoBack]Distinti saluti.



Reggio Calabria, lì	 ____________ 

							________________________________
