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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI TIMBRATURA




Si certifica che il Sig./Sig.ra ……………………………………………., dipendente ASLBAT
Prestante servizio presso il P.O. di ………………………………………., al reparto………….. …………………………………………in data……………………Ha prestato regolare servizio dalle ore………………….,alle ore…………………. omettendo di compiere la registrazione elettronica per :  ( barrare una casella)



· Dimenticanza Badge
· Malfunzionamento dispositivo
· Altro (specificare)……………………………………….






Firma del dichiarante                                                                 Firma del Dirigente Responsabile

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