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NOME _________________________ MESE______________________ANNO 20___
G. ORARIO UTENTE / ATTIVITA' G. ORARIO UTENTE / ATTIVITA'
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NOME ___________________________________MESE _________________ANNO 20____ ORE SETT.LI ______

COLONNE A B C D E

UTENTE (Ordine Alfab.) Ore ord. Dirette Ore Sabato Ore Domenica Ore Sup.
Fest.

Ore  Lav. Indir. (riun-form-
sup. ect.)

servizio ………………………………………

Sub Totale ore servizio 
servizio ……………………………

Sub Totale ore servizio 
servizio ……………………………………

Sub Totale ore servizio 

TOTALI PER OGNI COLONNA

TOTALI COLONNE (A+B+C+D+E) Note …….. …………………………………………………..
Ferie usufruite gg.  ………..   per (*1) ……………………………………………………………………
Festivi del mese gg………..   per (*1) ……………………………………………………………………

Permessi ore …. ……………………………………………………………………..
Malattia  gg         …………  per (*1) …………………………………………………………………….

A*    TOTALE ORE MENSILE            

Numero CDA

B*  Ore mese
da effettuare

( n. gg.  Mese
per  1* - media

giornaliera)
n. gg del mese sono quelli lavorabili dal
lun al ven

Rimborso carburante tot. KM
Ore straordinario (A*)  meno  (B*)

Data presentazione _________________ firma op.____________________________________________

*1 ) Coiff. di calcolo per Ferie - Malattia - Festivi - Ore mese da effettuare (media oraria giornaliera)
La media oraria gior.la si ottiene dal n. ore sett.li da contratto diviso i  5 giorni lavorativi sett.li
Esempio chi ha un contratto di 38 h. sett.li la media giornaliera sarà (38:5)= 7,6 h. 

coifficenti media giornaliera
38 ore - 7,6 30 ore - 6,0
36 ore - 7,2 28 ore - 5,6
34 ore - 6,8 24 ore - 4,8
32 ore - 6,4 22 ore - 4,4
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