A

INEFN Istituto Nazionale di Fisica Nucleare

C ( Sezione di Roma

MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI ATTIVITA" IN SEDE

(ai fini della corresponsione del buono pasto)

Il/La sottoscritto/a

| | |

| || | |
11 []16
]2 []17
13 []18
[]4 [119
[15 []20
[16 [] 21
[17 []22
[1s []23
19 []24
[]10 []125
] 11 []26
[]12 []27
[113 []28
[114 []29
[]115 []30
[]31

Dichiaro di aver prestato attivita presso la Sezione di Roma nei giorni selezionati per un
minimo di 6 ore e 30 minuti.

Data Firma

N.B: Il modulo debitamente compilato, firmato e sottoscritto dal dipendente e dal responsabile deve essere
consegnato all'Ufficio del Personale nei primi giorni del mese successivo a quello di riferimento.
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