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MODULO OPZIONE BANCA ORE 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________  ________________________ 

(cognome)     (nome) 

 

Nato il _____/_____/_____ 

 (gg mm aaaa) 

 

Con riferimento all’opzione BANCA ORE (art. 11 Contratto Integrativo Aziendale) dichiara con 

decorrenza 01/01/____          

 aaaa 
 

Di voler optare: 

 

per la trasformazione delle ore di lavoro supplementare/straordinario, eccedenti le 250 ore 

annue, in ore di riposo da accumularsi in apposita BANCA ORE 

 

per la trasformazione delle ore di lavoro supplementare/straordinario in ore di riposo da 

accumularsi in apposita BANCA ORE 

 

 

______________, ___________     ________________________ 

(luogo   data)       (firma leggibile) 
 

 

 

 

 

Si autorizza 

 

____________________ 

(firma del coordinatore) 

 

 

 

 

 

NOTE IMPORTANTI 

L’adesione alla banca delle ore è annuale – a partire dal 1 gennaio e con scadenza 31 dicembre – ed 

avviene su richiesta, previa compilazione e invio all’Amministrazione del Personale dell’apposito 

modulo, entro il 30 novembre dell’anno precedente. La banca ore alla scadenza s’intende 

rinnovata automaticamente, salvo recesso che dovrà essere formalizzato entro il 30 novembre di 

ogni anno 


