Al Magnifico Rettore
Dell’Università degli Studi
C A G L I A R I


Matricola n° ………………………….

…l… sottoscritt……………………………………………………………………………………… in servizio presso ………………………………………………………………………… di questa Università in qualità di ……………………………………………………………………………….,
DICHIARA
· Di essere entrato alle ore	……………	……………
· Di essere uscito alle ore	……………	……………
In data  ……/……/………Omissione timbrature


Senza utilizzare il rilevatore di presenza per il seguente motivo:
· Perché il rilevatore di presenza è guasto
· Perché ha dimenticato il tesserino magnetico personale
· ……………………………………………………………………………………

Con osservanza
Cagliari ……/……/………	_________________________

Il Responsabile Intermediario
Sottoscritto con firma digitale

Il Direttore del Dipartimento					
       Prof. Michele Saba
Sottoscritto con firma digitale



Riservato al settore Amm.vo Tecnico Ausiliario	Omissione timbrature.doc

	Caricato in procedura
Sigla operatore:	……………………

Note: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
