ll/La sottoscritto/a dipendente

comunica la seguente mancata timbratura: ora:

motivo mancata timbratura con bagde:

Data Firma
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motivo mancata timbratura con bagde:
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Il/La sottoscritto/a dipendente

comunica la seguente mancata timbratura: ora:

motivo mancata timbratura con bagde:

Data Firma




