
RISPOSTA AL COMANDO PER PRESTAZIONE NON CONCORDATA 
 
 
 
M40  

Al Capo Impianto del____________________________ 
 

Il sottoscritto_________________________________cid______________dipendente della struttura in indirizzo, 
essendo comandato ad effettuare la prestazione lavorativa in data ________________ dalle ore______alle ore______ 
con il presente comunico che, la prestazione richiesta dall’Azienda è al di fuori del normale orario lavorativo 
giornaliero e quindi necessita di accordo sindacale, pertanto constatato che la stessa non è stata concordata con nessuna 
OO.SS. comunico che mi atterrò al mio normale orario di lavoro. 
___________li___________2012 
 
       Il sottoscritto____________________ 
       

Trasmesso ore_____________ 
Per Ricevuta____________________ 
 
Ricevuto ore____________________ 
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