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All’U.R.S.T.A

S E D E
OGGETTO : Comunicazione turni mese di ____________

Il/La sottoscritto/a _____________________________ in qualità di Responsabile della struttura (C.S.I. per la sala macchine Centro Storico, Segreteria del Rettore, Segreteria del Direttore Generale, Ufficio Servizi Generali ) ___________________________________________, ai fini della liquidazione del compenso di cui all’art. 7, punto 6), del C.C.I. anno 2022 per il mese di ____________________________________ 
dichiara
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni falsi o mendaci, così come stabilito dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, che le seguenti unità di personale tecnico-amministrativo, in servizio presso la suddetta struttura, hanno effettuato il servizio in turni, secondo l’articolazione oraria approvata con nota prot. n. ______ del ________ , nei giorni per ciascuno di essi indicati nel prospetto seguente:

	Unità 1

__________________
	Date giorni di effettiva presenza
	Totale giorni di effettiva presenza

	Cat.
	
	

	Area 
	
	


	Unità 2

__________________
	Date giorni di effettiva presenza
	Totale giorni di effettiva presenza

	Cat.
	
	

	Area 
	
	


	Unità 3
__________________
	Date giorni di effettiva presenza
	Totale giorni di effettiva presenza

	Cat.
	
	

	Area 
	
	


	Unità 4
__________________
	Date giorni di effettiva presenza
	Totale giorni di effettiva presenza

	Cat.
	
	

	Area 
	
	



Firma leggibile
