
 

Amministrazione 
Via La Pira 4 – 50121 Firenze 
Tel. 055 /275- 7360-7361-7362  | fax  055/2756318  | segr-dip@bio.unifi.it | posta certificata: bio@pec.unifi.it 
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480 

 

 
AUTORIZZAZIONE INDIVIDUALE GIORNALIERA AL LAVORO 

STRAORDINARIO PER LE MOTIVAZIONI CONSENTITE 
 

Si autorizza il/la Sig. ___________________________________________________ 

ad effettuare il giorno _______________ lavoro straordinario per una durata 

prevista in ______________ ore per: 

1. attività connesse agli organi collegiali, commissioni, gruppi di lavoro o di studio 
istituiti con atti formali dell’Amministrazione, 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

2. elezioni rappresentative di qualsiasi natura,  
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3. protrazioni di visite ispettive, sopralluoghi e collaudi, 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

4. improvvise assenze di personale assegnato a servizi che per la loro natura devono 
essere attivati nell’arco dell’intera giornata, cioè con turni o con orari giornalieri 
variamente articolati per il personale addetto ai servizi, 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

5.altro_______________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Firenze, __/__/____  IL RESPONSABILE  

 ____________________ 

Lavoro straordinario effettivamente svolto dalle ore _________ alle ore_________ 

per un totale di ore ___________.   Richiesto in pagamento  a recupero  

 IL DIPENDENTE IL DIRETTORE 

 ____________________ ____________________ 
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