
 

 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 

"Saverio de Bellis" 

Ente Ospedaliero Specializzato in Gastroenterologia 

via Turi n°27 - 70013 Castellana Grotte - Bari 

C.F. – P.IVA: 00565330727 

Ente di diritto pubblico D.M. del 31-3-1982 
 

 

Al Direttore /Dirigente Responsabile  

 

della U.o. di __________________________________ 

 

Sede 

 

Oggetto:  Richiesta riposo compensativo – senza riduzione del debito orario per servizio di Pronta   

Disponibilità prestato in un giorno festivo. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 

in servizio presso l’U.o. di __________________________________________________________ 
 

con qualifica di ___________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

di poter fruire di: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Castellana Grotte, il __________________ 

                                                                                                                        Firma del dipendente 

 

                                                                                                      .                                                                      . 

 

                                Nulla osta 

                    il Dirigente Referente / 

    Coordinatore / Referente di Comparto di U.o. 

 

_______________________________________ 

                                                                                                                                    Si autorizza 

il Direttore / Dirigente Responsabile della U.o. 

 

                                                                                                       .                                                                                 . 

 

 
N.B. : Il modulo, correttamente compilato, per la registrazione di servizio va consegnato all’Ufficio Rilevazione presenze il venerdì di ogni settimana 

o l’ultimo giorno lavorativo di fine mese. 

  

 

RIPOSO COMPENSATIVO SENZA RIDUZIONE DEL DEBITO ORARIO: 

 

In data _____________________________________________________________________________ 

 

In seguito alla reperibilità festiva effettuata il giorno ________________________________________ 

 

Colmerà il debito orario settimanale in data ___________ dalle ore __________ alle ore __________ 


