richiesta di INSERIMENTO/MODIFICA TIMBRATURA BADGE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                    






“F.LLI TRILLINI” 
OSIMO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 
in qualità di 



(  D.S.G.A.

(  Assistente Amministrativo/a

(  Collaboratore Scolastico/a 
DICHIARA
di non aver utilizzato correttamente il badge in entrata/uscita il giorno ____________ per il seguente motivo:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

(specificare motivo)

e di aver effettuato nella suddetta giornata il seguente orario di lavoro:
entrata ore: ________________________ uscita ore: _________________________
rientro pomeridiano dalle ore ___________________ alle ore ___________________
CHIEDE PERTANTO
che il proprio orario di entrata e/o di uscita dal lavoro venga inserito/modificato come indicato sopra.
Osimo, li ___________________

_____________________            
     firma del dipendente 

Visto si autorizza:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Rosanna Catozzo
