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	Istituto Comprensivo Statale “E. De Amicis”

Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI)

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: MIIC858003@istruzione.it segreteria@icmarcallo.it



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DI TIMBRATURA CON BADGE

(da inviare via fax o e-mail in giornata)

Il dipendente ………………………………………………………………………….

DICHIARA

1 di aver dimenticato di eseguire la rilevazione:

· dell’entrata in servizio 

· dell’uscita dal servizio

2 di aver dimenticato/smarrito/deteriorato la propria tessera e di non aver, quindi, potuto eseguire la rilevazione:

· dell’entrata in servizio

· dell’uscita dal servizio

3 di essersi trattenuto in servizio oltre l’orario autorizzato e programmato.

Pertanto, ...l…  sottoscritt… attesta, sotto la propria responsabilità, di:

· aver iniziato il servizio alle ore …………. del giorno ……………………

· aver terminato il servizio alle ore ……….. del giorno ……………………

Data …………………………

Firma
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