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CITTÁ DI MANFREDONIA

Prot.n. 

Lì,

                                                           AL DIRIGENTE
_______________________

                                                                                              SEDE

OGGETTO : Comunicazione per omessa timbratura

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il Sottoscritto  Cognome e  Nome ________________________________
Consapevole  delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le  false attestazioni e le mendaci dichiarazioni 

DICHIARA
Data ______________________            Ora entrata __________      Ora uscita   _______________

Data ______________________            Ora entrata __________      Ora uscita   _______________

Data ______________________            Ora entrata __________      Ora uscita   _______________

Data ______________________            Ora entrata __________      Ora uscita   _______________

MOTIVAZIONE : _____________________________ 
                                                                                                                 FIRMA DEL DIPENDENTE                                      
                                                                                                        ____________________________

 VISTO IL DIRIGENTE

________________________                              
