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	MODULO PER LA REGISTRAZIONE DELLE ORE DI SERVIZIO IN TELELAVORO


Al dirigente dell'area

Al responsabile del servizio


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………nato/a a …………………………….…………………………(Prov. ………….) il …………………...……., in servizio presso IUAV sede……………………………………………………….- struttura di afferenza:……………………………………………………………………………………………………………….
- nella categoria professionale………………………………………… …….………..…pos.economica………………………..

CO M U N I C A

l'articolazione oraria del servizio in telelavoro per la settimana dal:…………………………………………………………….
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Luogo e data
Firma del dipendente
