DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.2 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 art.3 comma 10 L. 15 marzo 1997 n.127 atr. 1 Dpr 20 ottobre 1998 n.403)
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

in servizio presso il plesso. _________________________________________________

con contratto a tempo        DETERMINATO                    INDETERMINATO;


qualifica:

DSGA


Ass.te Amministrativo

Coll.re Scol.co

DICHIARA che in data ______ / ______ / ______
non ha potuto timbrare:


Entrata

 Uscita
Per il seguente motivo _____________________________________________________
_______________________________________________________________________

L’orario di effettivo servizio è stato:
dalle ore ___________ alle ore ____________
dalle ore ___________ alle ore ____________
Data, ____________________

__________________________
   (firma)

Il docente referente/plesso ___________________

    (firma)

VISTO SI AUTORIZZA

IL DSGA

___________________
N.B.: Si informa che dopo il terzo evento di mancata timbratura, le giustificazioni dovranno essere presentate personalmente al dirigente scolastico.
