STITUTO W\
B oy
SUPERIORE

MERENDINO

Oggetto: Omessa Timbratura

I / La sottoscritto/a In servizio presso il/la

DICHIARA
che il giorno

[ ] ha dimenticato di timbrare

[ ] ha dimenticato il badge

[ ] ha smarrito il badge

[ ] hatrovato il terminale fuori uso

CHIEDE pertanto I’inserimento delle seguenti timbrature per ilgiorno

[ ] Entrataalleore __ :
[ ] Uscita alleore : (Pausa - inizio)
[ ] Entrata alle ore . (Pausa - fine)

D Uscita alle ore :

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel

rispetto del D.Lgs.n.196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data

Il Dipendente

Il Referente del Plesso

VISTO:

Il Direttore dei S.G.A.

| dati comunicati a mezzo del presente modulo saranno trattati secondo le modalita e nei limiti delle vigenti disposizioni
in materia di trattamento dei dati personali e tutela della privacy.

C/da Santa Lucia @ Tel.: 0941 901063 www.merendino.edu.it
98071 Capo d’ Orlando (Me) Fax: 0941 912658 N2/ meis02400r@istruzione.it

Codice Univoco: UFBAMD - Codice Fiscale: 95002390839
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