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Al Dirigente del Settore 
Il sottoscritto:




Dichiara sotto la propria responsabilità, al fine di risolvere le incongruenze relative alle timbrature, che
nel giorno _______________________ la timbratura delle ore               è errata
Chiede

 (  l’annullamento della stessa   

                                                         e  contestualmente :

 ( la conferma della timbratura delle ore_____ : ______

 ( l’inserimento della nuova timbratura   _____ : ______
Reggio Calabria___________________ 
Firma del dipendente
______________________________



                                                    
    Visto: 

IL RESPONSABILE


______________________________
    Visto:


    IL DIRIGENTE


______________________________
�


Città di Reggio Calabria





MODELLO TIMBRATURE ERRATE





COGNOME E NOME





SERVIZIO/UFFICIO








MATRICOLA DIPENDENTE

















SERVIZIO   _______________________________________








PROT. N. _______________        DEL  	___________________























SPAZIO RISERVATO AL SETTORE ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE





SPAZIO RISERVATO AL SETTORE  DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE














