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COMUNE DI VALLEDOLMO
CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO

C.F. 87001710828 X ' tel. 0921-544300
P. Iva 02670280821 ' _ Fax 0921-544340)
PROT. N. | DEL

Al Signor:

al Responsabile dell’Ufficio

del Personale
E

~ Oggetto: Ordine di servizio lavoro straordinario

Il/La Sig. ¢ invitata a prestare servizio
straordinario per i seguenti motivi: '

Il giorno dalle ore alle ore
Le n° ore lavorative effettuate vanno a
Valledolmo, li

Il Funzionario Responsabile

Geom. Pizzolanti Orazio

Ing. Macaluso Michele

Dott. Di Baudo Gioacchino
Rag. Stracagnolo Orazia Maria




