
Al Direttore Generale
per il tramite della Ripartizione

Servizi al Personale

SEDE

Oggetto: Piano individuale di recupero del plus orario maturato al 31 dicembre 2013
Io sottoscritt__   _________________________________ matricola n. _________ , in servizio presso _________________________________________

DICHIARO
· che il plus-orario maturato al 31 dicembre 2013 ammonta a _____ ore;
· che dal 1° gennaio alla data di presentazione di questa istanza è già stato recuperato plus-orario come segue (cfr. allegati cartellini riepilogativi di tali mesi): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che, pertanto, il residuo di plus-orario da recuperare con il presente piano di rientro ammonta a _______ ore.
CHIEDO
che venga approvato il seguente piano di rientro:

	Mese
	N. ore da recuperare
	Modalità

	Aprile 2014
	
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Maggio 2014
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	….. continuare fino a esaurimento del piano di rientro
	
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Io sottoscritt_ dichiaro, altresì, di essere consapevole che eventuali ore non ricomprese in questo piano di rientro o non recuperate come sopra indicato, comportano la rinuncia al plus-orario maturato o residuo.
Trieste, ___________


Visto si approva 


il Responsabile di Struttura 
Il dipendente

______________________
______________________


(timbro e firma)



