
  

  

      Regione Molise 
SERVIZIO__________________________________________________ 

 
 

 
 

Al Dirigente Responsabile 
                                                                                                           
                                                                                                            __________________ 
                                                                                                           
                                                                                                            __________________ 
                                                                                                            SEDE 
Oggetto: Permessi brevi – regolarizzazione timbratura. 
 
 
___l___ sottoscritt__   _______________________________ , matricola n. _________ in 
servizio presso questa Struttura:   
 
� comunica che il giorno ____/____/______ il rilevatore di presenze non ha memorizzato 

l’entrata/uscita dall’Ufficio, per il seguente motivo: ______________________________ 
 
� comunica che il giorno ____/____/______ ha effettuato in modo errato la timbratura 

dalle ore ________ alle ore __________.  
 
� dichiara di non aver provveduto alla timbratura per mancanza di badge, dal giorno 
___/___/_____ , per il seguente motivo: ________________________________________ 
orario di servizio: 
mattina:          dalle ore ________ alle ore ________ 
pomeriggio:    dalle ore ________ alle ore ________ 
 
� comunica che si allontana dalla sede di servizio per motivi d’ufficio dalle ore 

________alle ore __________ 
 
PERMESSI BREVI: 
 
� chiede di potersi assentare dalle ore ________ alle ore _________per il seguente 

motivo: ________________________________________________________________ 
 
data, ______________                                                                                         Firma 

 
                                                                                                            ______________________ 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
VISTO:  si autorizza la registrazione 
                all’ orologio dei dati su indicati. 
 
                                                                                             __________________________ 
                                                                                                             Il Dirigente Responsabile 
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