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Richiesta recupero compensativo
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In relazione alle ore svolte in eccedenza rispetto all‘orario di servizio il giorno.............ccccceeeeune..

Totale ore SVOIte iN ECCEARNZA..........oocuiie et s be e r e
CHIEDE

la fruizione di un recupero compensativo, come previsto allarticolo 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.........ccceeeeieevenennnenne
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Firma Op. Volontaria/o Firma OLP per accettazione



