Al Direttore del 
Dipartimento Di Sanità Pubblica e

Malattie Infettive

SEDE

Oggetto: Richiesta di riposo compensativo

Il sottoscritto…………………………………………………………….. dipendente dell’Università 

degli Studi di Roma “ La Sapienza ” ed in Servizio c/o questo Dipartimento, avendo effettuato nel 

mese di ……………………………………. Numero ore ………………………………..

In eccedenza a quanto consentito, CHIEDE di poter usufruire di numero ore/giorno di riposo 

compensativo per il giorno………………………………..del mese di ……………………………..

Roma,……………………….



Firmato………………………………….

NULLA-OSTA

IL RESPONSABILE APICALE

……………………………………………













SI AUTORIZZA

IL DIRETTORE








 ………………………………………………….

