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Su carta intestata dell’Istituzione
Al lavoratore/Alla lavoratrice________________
Sede____________________________________
Oggetto: Richiesta lavoro supplementare 
(Art. 22/B CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027)
L’Istituzione/Datore di lavoro_______________________________________________________________
(Denominazione dell’Università, della Facoltà, dell’Istituto di formazione universitaria ed accademica, del Seminario maggiore, dell’Accademia, ecc.)  
CHIEDE
al/alla dipendente ________________________________________ di svolgere PRESTAZIONE DI LAVORO SUPPLEMENTARE, a norma dell’art. 22/B del CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027,
per il seguente periodo:
dal giorno _______________al giorno _________________per un totale di _____ ore settimanali.
L’orario lavorativo sarà distribuito nelle seguenti giornate:

LUNEDÌ dalle ore__________


alle ore_____________

MARTEDÌ dalle ore_____________

alle ore _____________

MERCOLEDÌ dalle ore ____________

alle ore _____________

GIOVEDÌ dalle ore _______________

alle ore _____________

VENERDÌ dalle ore ___________

alle ore_____________

SABATO dalle ore ___________

alle ore_____________

DOMENICA dalle ore ___________

alle ore_____________
…………..lì ………………………………

Firma datore di lavoro

_________________
Firma per accettazione del lavoratore/della lavoratrice
__________________




Modulo di RICHIESTA LAVORO SUPPLEMENTARE PERSONALE T.A.B.





CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027











1
2

