Dipartimento Di Sanità Pubblica E Malattie Infettive

Al Direttore del Dipartimento
Roma, ………………...
S E D E 

Il sottoscritto ………………………………………… in data …………… ha omesso di timbrare la pausa per riposo psico-fisico:

alle ore ……………….. in Uscita
alle ore ………………… in Entrata
per i seguenti motivi:

………………………………………………………………………………

Firma 


………………………………..

Visto: il Dirigente del Servizio

………………………………

N.B.
La presente certificazione può essere avallata soltanto se confermata dal Responsabile del Servizio o suo delegato. Si ricorda che l’ingiustificata omissione della timbratura può essere passibile di sanzioni disciplinari
