                CITTÀ DI MONOPOLI                                                                         COMUNICAZIONE omessa  timbratura
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 AL DIRIGENTE AREA ORGANIZZATIVA     __________________
e, p.c.:                                                         All’UFFICIO PERSONALE

S E D E 
Il sottoscritto/a __________________________________in servizio presso Area  Organizzativa _

Ufficio _____________________________________con il profilo di ________________________________ dipendente con contratto di lavoro a tempo:

 FORMCHECKBOX 
 determinato;  FORMCHECKBOX 
 indeterminato;  FORMCHECKBOX 
 pieno;   FORMCHECKBOX 
 parziale orizzontale;  FORMCHECKBOX 
 parziale verticale;  FORMCHECKBOX 
 parziale misto
Consapevole  
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni  penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,   di  non avere utilizzato per _________________________ il badge  marcatempo nel/i giorno/i
 FORMCHECKBOX 
 giorno _____     entrata   ______ uscita ______              
 FORMCHECKBOX 
 giorno _____  entrata   ______ uscita ______              

                               entrata   ______ uscita ______                                           entrata   ______ uscita ______              

  FORMCHECKBOX 
 giorno _____   entrata  ______ uscita ______                     



                          entrata   ______ uscita ______  
 FORMCHECKBOX 
 giorno _____   entrata   ______ uscita ______                            


                          entrata   ______ uscita ______              
.
  
____________ 
_____________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                         
           
data                           
Il dipendente 

         per presa visione e autorizzazione di  inserimento/rettifica su  software presenze      _____________________  

                                                                                                                            Il Dirigente Responsabile                      

Spazio riservato  all’Ufficio  Personale





Registrato  in data  …………………..
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