BANCA DELLE ORE

Spettabile 

Intesa Sanpaolo 

Direzione Centrale Personale

Servizio Relazioni con il Personale 

Ufficio Amministrazione del Personale

Via Lorenteggio 266

Milano

Il/La sottoscritto/a

Cognome .................................................................. Nome ..................................................

Matricola ...................................... in servizio presso ............................................................

ai sensi dell’art. 97 del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro 12 febbraio 2005, 

CHIEDE 

che, in aggiunta alle prime 50 ore di prestazioni aggiuntive, per le quali è previsto il recupero obbligatorio secondo il meccanismo della banca delle ore, le ulteriori ... (indicare un numero da minimo 1 a 50 ore) ore di prestazioni aggiuntive siano riversate nella banca delle ore.

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





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

             data    








firma

Visto per conoscenza del Responsabile della UOG: .............................................................

                                                                                                                  firma

Avvertenza: In caso di richiesta dai variazione rispetto all’opzione esercitata in precedenza, la presente comunicazione deve pervenire entro e non oltre il 30 novembre p.v. al suddetto indirizzo     
