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AL SIG. DIRETTORE  S.C.

_______________________________
S E D E

__l__sottoscritt_______________________________________________________________________ (Matr.__________) - qualifica________________________________________________________ – dipendente dell’A.O.U. presso la S.C. _________________________________________, dichiara che in data ____________________________  con orario di servizio_________________________ 
     non ha effettuato la timbrature cartellino _-  motivazione_______________________________________                                                                  
      ingresso in servizio alle ore_______________;

      uscita dal  servizio alle ore   ______________;

      ha timbrato erroneamente il cartellino  -  motivazione___________________________________________                                                                   
       ingresso in servizio alle ore______________;

       uscita dal  servizio alle ore    _____________;

Cagliari,  __________________

      Firma ________________________________

VISTO:





              
                   IL DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA
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