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(1)  I recuperi a completamento dell’orario d’obbligo devono, di norma, essere effettuati per non meno di tre ore consecutive.
(2)  In sostituzione della firma indicare il motivo dell’assenza.
(3)  Per ritardi, permessi ecc., regolarmente richiesti ed autorizzati, da registrare nell’apposito registro dei permessi e recuperi.

(4)  Nell’apposito registro dei permessi e recuperi.
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IL DIRETTORE DEI SERVIZI
GENERALI ED AMMINISTRATIVI
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NOTE:
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