Modulo D
MODULO DI COMUNICAZIONE
ORARIO ATTIVITA’ CONTRATTUALIZZATA

LA PRESENTE COMUNICAZIONE DEVE ESSERE INOLTRATA ALMENO ENTRO 15 GG DALLA ESECUZIONE DELL’ATTIVITA’




Alla S.C. Affari Generali
affari.generali@ospedale.perugia.it



Il/La sottoscritto/a………………………………………………….……………………………………. Matricola ……………….	dipendente della……………………………………………………………. con profilo professionale ………………………………………….……………………………………… afferente alla struttura …………………………………………………………………………………..... ha prestato attività di……………………………………………..………………………………………. presso la struttura………………………………………………………………………………………… nell’ambito del contratto ……………………………………………….…………………………………

Le sopra indicate attività sono state espletate fuori orario di servizio
nei seguenti giorni:


	GIORNO
	ORARIO ENTRATA
	ORARIO USCITA
	TOTALE ORE
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Data, …………………………………………………….
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