
	

	

All’Ufficio Amministrativo Contabile 

della Questura 

SEDE 

          Tramite 

Ufficio di appartenenza 

SEDE 

		

	

Il sottoscritto ______________________________, in forza _______________________ ed in 

servizio ____________________________, con la presente 

C H I E D E 

il rilascio di idonea attestazione dalla quale si evinca il periodo ed il numero di ore di lavoro 

straordinario prestate e non retribuire distinte per: feriali, festive e notturne.  

Inoltre, il documento deve chiarire espressamente che le ore di lavoro straordinario prestate non sono 

state commutate in riposi compensativi e deve recare l’attestazione di conformità con l’originale, scritta 

alla fine della copia, a cura del pubblico ufficiale autorizzato il quale deve, altresì, indicare la data e il 

luogo del rilascio, il proprio nome e cognome, la qualifica rivestita nonché apporre la propria firma  per 

esteso ed il timbro dell’ufficio. 

________________lì ____________ 

 

       ___________________________________ 

 

 

	


