Prot. n. 0044730 del 16/05/2020 - [UOR: S1000952 - Classif. VII/12]

Attestazione
[l/la  Sottoscritto/a , atricola n.
nato a ( ) il / /
in servizio presso , in modalita agile ai sensi 1’art. 87,
comma 1 del D.L..17 marzo 2020, n. 18

ATTESTA

di aver effettuato in modalita agile le attivita di seguito dettagliate nella settimana dal al
Data Firma

Visto
I1 Responsabile




