	[image: image1.png]RomaTre




	Direzione 1

Area del personale dirigente, tecnico amministrativo e bibliotecario e welfare

Ufficio presenze personale dirigente, tecnico, amministrativo, bibliotecario  



Al Direttore del Personale 
MODULO RICHIESTA RIAPERTURA MESE CHIUSO SU PROGRAMMA RILEVAZIONE PRESENZE   
Il/la sottoscritta …………………………………………………………………………………….

in qualità di 

□ Dirigente
   □ Responsabile Area
□ Responsabile Ufficio 
□ Segretario
della struttura  …………………………………………………………………………………….

(specificare il nome della struttura)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA CHE 

il/la dipendente …………………………………………………………………………………..ha omesso l’inserimento della richiesta di autorizzazione di ore in esubero 
E PERTANTO AUTORIZZA 
l’inserimento/variazione di 

· ……… : ……… (ore/minuti) relativi al giorno ………… per lo svolgimento della seguente attività:
hh:mm

……………………………………………………………………………………………………………….

· ……… : ……… (ore/minuti) relativi al giorno ………… per lo svolgimento della seguente attività:

hh:mm

……………………………………………………………………………………………………………….

· ……… : ……… (ore/minuti) relativi al giorno ………… per lo svolgimento della seguente attività:

hh:mm

……………………………………………………………………………………………………………….

· ……… : ……… (ore/minuti) relativi al giorno ………… per lo svolgimento della seguente attività:

hh:mm

……………………………………………………………………………………………………………….

Roma, 










  Il/La Responsabile 








………………………………….…... 
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