SISTEMA SANITARIO REGIONALE

?i?g AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA LE
& POLICLINICO UMBERTO | Nl
DAPIENZA
MANCATA TIMBRATURA n° |
Al Direftore Generale
Al Direttore UOC Amministrazione del Personale
A SO O CTI O a
N SEIVIZIO PIESSO ..o et et e e et e e e e conmatricola ...................
Profilo ProfeSSIONGIE .o
DICHIARA
Che in data / / non ha potuto effettuare la timbratura in:
Entrata
{Apporre una X)
Uscita

Per il seguente motivo

mera dimenticanza (ancorche munito di tesserino magnetico)

dimenticanza del tesserino magnetico

smarrimento del tesserino magnetico (si allega denuncia)

tesserino magnetico danneggiato

timbratura effettuata regolarmente ma non acquisita dal rilevatore

BSIgBNZE Ui SBIVIZIO ... ... i i use s Leseee ettt g et seeaenaas e ens

BT o

(Apporre una X)

Pertanto, 'orario in cui il sottoscritto si presenta in servizio, cosi come attestato dal Responsabile sotto indicato, con firma leggibile,
& Il seguente:

Entrata

Pertanto, 'orario in cui il sottoscritto & uscito dal servizio, cosi come attestato dal Responsabile sotto indicato, con firma leggibile,
debitamente avvertito, ¢ il seguente:

Uscita

Firma

Il diretto superiore L.a Segreteria Amministrativa II Direttore DAI/AFC/Direttore Ganerale

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D Lgs. n. 196 del 30.6 2003, recante norme sul trattamento dei dati personali. [ dati sopra riportati sono raccolti ai fini del
procedimento per il quale vengono rifaseiati e verranno utilizzati esclusivamente per rale scopo e, comungue. nell ambite delle antivits istituzionali detl A=ienda
Policlinico Umberto I'titolare del trattamento . All%interessate competone i diritti di cui all"art, 7 del D.Lgs n. 196/2003.

AVVERTENZE: U dichiarante ¢ penalimente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 28 dicembie 2000, n. 443, 1l dichiarante decade dai
benefict eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delia dichiarazione nen veritiera (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 443).




	Page 1

