Mancata timbratural

Prot. del

Al Servizio

Cognome e nome:

Ufficio:

Dichiara sotto la propria responsabilita di avere osservato i seguenti orari di servizio

giorno entrata uscita entrata uscita

e di essere stato impossibilitato a segnalare la presenza tramite rilevatore per:

dimenticanza timbratura
dimenticanza badge
lettore non disponibile
lettore non funzionante

g ) i

mancata rilevazione

Firma

Visto

Il Dirigente del Servizio




