
MANCATA TIMBRATURA  

PERSONALE ATA 

Al DS e DSGA 

Dell’ I.S.I.S. “L. De’ Medici” 

Di Ottaviano 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________   

 

 in servizio presso questa Istituzione Scolastica, plesso _______________________________ , in qualità di: 

 

Assistente Amministrativo 

Assistente Tecnico 

Collaboratore scolastico 

 

              

 

DICHIARA 

 

di essere entrato alle ore__________________ uscito alle ore ________________del giorno______________ 

e di non aver timbrato per il seguente motivo____________________________________________________ 

 

 

Ottaviano , lì_______________________ 

 

 

                                                                                                                                                  Firma 

 

                                                                                                            

_______________________________________ 

 

                       

 

□ Concede 

 

□ Non concede     

 
                                                  
 

 

IL DS O DSGA 
 

___________________ 

 


