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RICHIESTA DI RECUPERO COMPENSATIVO 
(circolare 0003617 del 27/01/2010) 

 
RICHIESTA BREVE ORE DA RECUPERARE 

(circolare 0060723 del 21/10/2013) 
 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 

In servizio presso il Dipartimento di Chimica e Tecnologie del Farmaco 

 

 

 

Con la qualifica di ____________________________________________________________________ 

 

 

Recapito ______________________________________ Tel. _________________________________ 

 

 

 

 

Chiede l’autorizzazione a fermarsi oltre l’orario ordinario in data ________________ per esigenze di 

servizio. 

 

N.B.: le ore a recupero devono essere consumate entro il termine del trimestre in cui sono state 

maturate. 

 

Roma, __________________ 

 

 

____________________________     ____________________________ 

                  Il richiedente          Il Responsabile di riferimento 

 

 

 

 

 

        ____________________________ 

                              Il RAD 

                               Dr.ssa Angela Chiaranza 

  


