
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“FARIANI“ DI SPILAMBERTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MANCATA TIMBRATURA

Io  sottoscritt   in  servizio   presso  l’Istituto

Comprensivo  “Fabriani” in qualità di  

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice
penale, che comporta inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione
non veritiera

DICHIARA

di  non  aver  effettuato  la  timbratura  di  presenza  in   del  badge  alle  ore

  per il seguente motivo:

 

SPILAMBERTO,                       Firma  

VISTO SI AUTORIZZA
Il Direttore S. G. A.                       Il Dirigente Scolastico

                  Sara Serri                  Silvia Rossi   
                  _____________________                       ___________________
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