DIPARTIMENTO

DI SANITÀ PUBBLICA 

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

Il sottoscritto ……………………………………… in data ………………. ha omesso di timbrare:

alle ore ………………… Entrata

alle ore …………………. Uscita

per i seguenti motivi:

………………………………………………………………………………


Firma 


………………………………..

Visto: il Dirigente del Servizio

………………………………

N.B.
La presente autocertificazione 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
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