(fac-simile n.20 ) -  Servizio esterno –











AL DIRETTORE  ( DIPARTIMENTO, CENTRO, BIBLIOTECA, ISTITUTO, )





AL RESPONSABILE (UFFICIO, RIPARTIZIONE, …)


 


Data……………………





   L        sottoscritt ………………………………        





Dichiara di aver








Effettuato un servizio esterno di istituto (EST030) il giorno ……………………dalle ore ………………… alle ore ………………….. (per il diritto al buono pasto:  pausa mensa (MEN010) dalle ore …..….. alle ore …….…) 


		


Effettuato una missione (EST010) dal giorno …………………. al giorno ………………. 


Osservando i seguenti orari di servizio:


giorno …………..dalle ore ……….. alle ore ……….  	


(per il diritto al buono pasto: Pausa Mensa (MEN010) dalle ore ……….alle ore………..)


giorno …………..dalle ore ……….. alle ore ……….  	


(per il diritto al buono pasto: Pausa Mensa (MEN010) dalle ore ……….alle ore………..)


giorno …………..dalle ore ……….. alle ore ……….  	


(per il diritto al buono pasto:Pausa Mensa (MEN010) dalle ore ……….alle ore………..)








…………………………………………………………….………………








           IL DIPENDENTE                                                             IL RESPONSABILE  (della struttura ) 








        _________________                                                     _____________________











VISTO: per avvenuta registrazione


L’addetto alla  RILEVAZIONE PRESENZE 


