
 

 

 
 

 

MANCATA TIMBRATURA 

 

 
_l_ sottoscritt_......................................................................................dichiara sotto  

la propria responsabilità di aver effettuato il seguente orario di lavoro: 

 

 
         GIORNO                                ORARIO                               CAUSALE 

 
_______________ _________________ ______________________ 

_______________ _________________ ______________________ 

_______________ _________________ ______________________ 
_______________ _________________ ______________________ 

 
per il seguente motivo:               1 – dimenticanza cartellino/badge; 

                                                    2 – smarrimento; 

                                                    3 – smagnetizzazione o deterioramento; 

                                                    4 – omissione timbratura; 

                                                    5 – altro. 

 
                                              (Cerchiare la motivazione) 

 

 

 

                                            IN FEDE 
 

Gatteo………………….                             ………………………….  

 

 
 
                                                    VISTO 

                                                                                       SI AUTORIZZA   
                                                                                                             Il D.S.G.A. 

                                                                                                   Dott. Angelo Funicello 
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