Il/La sottoscritto/a

Al Direttore
del Dipartimento di Fisica e
Astronomia

matr.

IN RELAZIONE ALLA MISSIONE

autorizzata in data

ed effettuata come di seguito indicato:

DA A
{luogo di partenza) {luogo della missione)
per
ANDATA RITORNO
Inizio Ora Ora Fine Ora Ora
Missione | gg/mm/aa | Partenza | Arrivo Missione | gg/mm/aa | Partenza | Arrivo
Mezzi Mezzi
terrestri terrestri
Aereg Aereo
COMUNICA
come da programma allegato, di aver effettuato il seguente orario di lavoro:
gg/mm/aa dalle ore alle ore e daile ore alle ore

ifia sottoscritto/a & consapevole che:

- & soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni
mendaci, formi o faccia uso di alti falsi od esibisca alti contenenti dati non pii rispondenti a verita {articolo 76

del D.P.R. 445/2000);

- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veriliera qualora dal controllo effefiuato dall’Amministrazione emerga la non veridicitd del contenuto della

dichiarazione (arit. 71 e 75 D.P.R. 28/12/2000, n. 445).

Li

Firma




