
 
Regione del Veneto 

Istituto Oncologico Veneto 
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 

UOC Risorse Umane - Ufficio verifica presenze 

tel. 049 821 1193/5675, e-mail: verifica.presenze@iov.veneto.it 

 

IOV IRCCS Ospedale Busonera, Via Gattamelata 64 - 35128 Padova 

  C.F./P.I.  04074560287 

agg. al 05/02/19 

 All’UOC Risorse Umane 
 

Il sottoscritto _____________________________________________ Matr. ______________________ 
 

Qualifica ____________________________ in servizio presso _________________________________ 
 

DICHIARA che le timbrature effettuate nel mese di __________________________ Anno ___________ 

mancanti o errate risultanti dal riepilogo inviatomi, sono state effettuate come sotto indicato: 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità penali (Art. 76 D.P.R. 445/2000) a cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace. 

Data ___________ 

 

 

 

MANCATA RILEVAZIONE 

GIORNO 
ENTRATA 

Ore - Min 

USCITA 

Ore - min 

ENTRATA 

Ore - Min 

USCITA 

Ore - Min 

Motivo / 

CAUSALE 

1 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

2 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

3 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

4 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

5 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

6 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

7 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

8 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

9 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

10 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

11 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

12 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

13 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

14 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

15 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

16 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

17 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

18 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

19 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

20 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

21 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

22 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

23 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

24 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

25 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

26 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

27 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

28 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

29 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

30 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

31 ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___ ___ : ___  

 

Il Dipendente ____________________ 
 

Il Responsabile ____________________ 


