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SERVIZIO _______________________________________________________  
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DICHIARAZIONE DI LAVORO STRAORDINARIO 

IN MISSIONE O IN SERVIZIO FUORI SEDE 
 

 

 
Il sottoscritto__________________________________________dichiara di essersi recato in missione o 

in Servizio fuori sede, dalle ore _____ del giorno___________alle ore ______ del giorno_________ . 

 

Dichiara, altresì di aver svolto n°_____ ore di straordinario così dettagliate: 

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno_______________  

 

All’uopo, 

� allega certificato rilasciato da: 

_________________________________________________________________________________  

attestante gli orari di servizio relativi alla missione svolta o in Servizio fuori sede. 
� non allega certificato:(motivazione) _________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 

Il Dipendente 
(firma) 

 
 

 


