
  

 

 

Richiesta recupero compensativo 

 

 

La/Il sottoscritta/o Op. Volontaria/o……………………………………………………………………………………… 

Codice volontario……………………………………………………………………………………………………………….. 

Progetto……………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ente e codice sede………………………………………………………………………………………………………………  

In relazione alle ore svolte in eccedenza rispetto all’orario di servizio il giorno…………………………. 

Totale ore svolte in eccedenza……………………………………………………………………………………….…… 

CHIEDE 

la fruizione di un recupero compensativo, come previsto all’articolo 4.2.3.1 delle Disposizioni 

concernenti la disciplina dei rapporti tra enti e operatori volontari del servizio civile universale - 

Decreto N. 1641/2024 

 

Dal giorno     /    / al giorno     /    /  

 
Totale ore di recupero……………………………… 

 
 
 
 
 
 

 
Luogo, data……………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 
Firma Op. Volontaria/o Firma OLP per accettazione 


