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Allegato 5 
 

 

DICHIARAZIONE ORARIO DI LAVORO 

 

 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ matricola |___|___|___|___|___|  

 

dichiara di avere svolto il seguente orario di lavoro agile:  

giorno |___|___/___|___/___|___|___|___| dalle ore |___|___|, |___|___| alle ore |___|___|,|___|___|  

 

 

presso la sede di lavoro: __________________________________________________________________  

 

 

____________________ (firma del dipendente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




