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Il / La sottoscritto/a   matricola   ,

qualifica     in servizio presso 

chiede la variazione della timbratura effettuata in data     in        

alle ore    da (causale timbrata):      

a (causale richiesta):

chiede la variazione della timbratura effettuata in data     in        

alle ore    da (causale timbrata):      

a (causale richiesta):

Verona,    Firma _______________________________

Timbro e firma del Direttore / Responsabile

___________________________________

entrata uscita

aggiornamento/formazione (F1) libera professione (F2)

POA (F3) pronta disponibilità (F4)

progetto Direttore Generale (F5)

aggiornamento/formazione (F1) libera professione (F2)

POA (F3) pronta disponibilità (F4)

progetto Direttore Generale (F5)

attività istituzionale

aggiornamento/formazione (F1) libera professione (F2)

POA (F3) pronta disponibilità (F4)

progetto Direttore Generale (F5) attività istituzionale

entrata uscita

attività istituzionale

aggiornamento/formazione (F1) libera professione (F2)

POA (F3) pronta disponibilità (F4)

progetto Direttore Generale (F5) attività istituzionale
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