











ALLEGATO A

COMUNE DI _____________________________




PROVINCIA DI  CREMONA

OGGETTO: prestazioni di lavoro straordinario eseguite dal personale dipendente

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA E LIVELLO
	APRILE DAL

3 AL 22


	APRILE DAL 23 AL 30
	MAGGIO DAL

1 AL 31
	GIUGNO DAL 1 AL 30
	LUGLIO DAL 

1 AL 7
	TOTALE

	
	
	N. ORE 

AUTOR.
	N. ORE PAGATE
	N. ORE 

AUTOR.
	N. ORE PAGATE
	N. ORE 

AUTOR.
	N. ORE 

PAGATE
	N. ORE AUTOR.
	N.ORE PAGATE
	N. ORE AUTOR.
	N. ORE PAGATE
	N. ORE AUTOR.
	N. ORE PAGATE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LI’_____________________

















  IL RESPONSABILE DEL

 SERVIZIO FINANZIARIO

