
 

 

 

 
                                                   

 
 

DICHIARAZIONE MAN CATA TIMBRATURA BADGE 
 
II/la sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

qualifica…………………………………………………………………………………… 

in servizio presso l’ Istituto Comprensivo “ GINO STRADA” di Casirate d’Adda, 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate ex D.P.R.  445 del 28/12/2000,  

dichiara  

di non aver ottemperato alla regolare timbratura del badge per  

o Mera dimenticanza; 

o Guasto rilevatore presenze; 

o Assenza corrente elettrica; 

o Altre motivazioni (specificare):   

Il giorno…………………dalle ore………………alle ore……………… 

 

CHIEDE 

che l’orario sopracitato venga inserito nel sistema di rilevazione delle presenze. 

Data,_____________________________           Firma___________________________________ 

 

Vista □ si concede □ non si concede per i seguenti motivi  __ 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                            Prof.ssa Nunzia TEDESCO 

                                                                                  _____________________________ 


