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AL SERVIZIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

AOU Sede

Oggetto: autorizzazione di lavoro straordinario a recupero

Il / La sottoscritt n. matr

in servizio

presso

Ha eseguito lavoro straordinario per un totale di n® ore di

0O Straordinario a recupero

O Pagamento

Motivazione

nei giorni sotto indicati:

Giorno dalle ore alle ore ot ore motivazione(obbligatoria)

Data

Il Coordinatore dell’U.0O. 1l Dirigente del Servizio delle Professioni Sanitarie

(Dott.ssa Pina Brocchi)

Servizio delle Professioni Sanitarie
Viz M, Coppino . 26 - 07100 Sassari Te! 079.2830622-23
Fax. 079.2830620 mail pbrocchi@aousassar it



