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MODULO OPZIONE BANCA ORE 
  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ....................................................................nato/a il....................................dipendente 

di codesta amministrazione in qualità di ..........................................................................................    

posizione economica ..............................................................,  

 

 

CHIEDE 

 

 

in riferimento all’istituto della BANCA ORE, ai sensi dell’art. 38-bis del CCNL e del regolamento, 

approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 53 del 27.03.2018, 

 

COMUNICA 

 

di voler optare dal ___/___/____ (indicare sempre il 1° del mese): 

 

� per la trasformazione delle ore di lavoro straordinario in ore di riposo da accumularsi in 

apposita banca ore 

 

� per il pagamento delle ore di lavoro straordinario 

 
 

Li,…………………………………. 
Firma del/la dipendente 

 

.................................................................. 

 

 
 
 
 
 
 
 


