
  
 
MODULO PER RICHIESTA PAGAMENTO ORE STRAORDINARIE 
 
 
                                                                                                               Milano,………………. 
 

                                                            Alla C.A. del Responsabile  della Zona ………… 
                              della Polizia Locale di Milano 
                              Dott………………………………….. 
 
 
A mezzo fax 02.77270253 Alla C.A.   del Drettore del Settore Staff e Cassa 

                                                       della Polizia Locale di Milano 
                                                  Avv.to Giovanni Campana 

 
                     Loro Sedi 

 
 
 
Oggetto: richiesta pagamento ore straordinarie ex art. 38 del CCNL del 14.09.2000 
 
Il sottoscritto Operatore di Polizia Locale………………………..matricola………………………. 
 
attualmente in forza  presso il Comando di Polizia Locale Zona…………a seguito delle protrazioni  
dell’orario di lavoro effettuate per inderogabili esigenze di servizio che  qui di seguito vengono 
analiticamente riportate: 
 
Il giorno……………..di servizio dalle ore..……….alle ore………….protraeva l’orario fino alle 
ore………… per un totale di ore…………..di straordinario. 
 
Il giorno……………..di servizio  dalle ore…………alle ore.…………protraeva l’orario fino alle 
ore………..per un totale di ore…………….di straordinario. 
 
Il giorno…………….di servizio dalle ore…………..alle ore…………protraeva l’orario fino alle 
ore……….. per un totale di ore……………di straordinario. 
 

CHIEDE 
 
  
per quanto previsto dall’art. 38 del CCNL del 14.09.2000 il pagamento delle ore di straordinario, 
rinunciando in tal modo alla facoltà di fruire dell’istituto delle ore di riposo compensativo previsto 
dalla citata norma contrattuale. 
Il mancato accoglimento della richiesta in oggetto riportata, dovrà essere debitamente motivata 
mediante risposta scritta.  
 
Distinti saluti   
 
                                               L’Operatore di P.L…………………………..matr…………… 


