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Data ____________
A fronte di urgenti necessità di servizio determinate da ____________________________________________________________________________

                                                                       (indicare la specifica motivazione della richiesta)

Il sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________
(qualifica professionale) _________________________________________________________
In servizio presso la residenza per anziani ____________________ di ____________________
Effettua nel giorno ______________________ l’orario dalle ore ________________                alle ore ________________.
Data ______________________ 

Firma dell’operatore ______________________________
E’ AUTORIZZATO A PRESTARE L’ATTIVITA’ DI LAVORO NEL                                    GIORNO ________________ DALLE ORE _______________ ALLE ORE ________________
                                                                                  Il Direttore _________________________
Data ______________________ 

[image: image1.png]



	Questo documento è di proprietà di ATOS Società Cooperativa Sociale e non può essere riprodotto, usato o reso noto a terzi senza autorizzazione scritta di ATOS Società Cooperativa Sociale



[image: image2.png]