Allegato 1
Al'lU.R.S.T.A

SEDE

Il/La sottoscritto/a in qualita diResponsabile della struttura

, ai fini della liquidazione del compenso di

cui all’art. 7 del C.C.I. anno 2014 per il mese di

dichiara

sotto la propria responsabilita, consapevole delezioni penali previste per il caso di dichiarazi@lsi o
mendaci, cosi come stabilito dall'art. 76 del DPRA#45/00, che le seguenti unita di personale teenic
amministrativo, in servizio presso la suddettattira,

date dell@otale delle
giornate giornate
effettive di | effettive di
svolgimento| svolgimento
del servizio | del servizio

cognome nome categoria area matricola

sono state effettivamente adibite, in maniera pesta e continuativa, a lavoall’aperto nelle
Serre,/ negli Orti Botanici,/ nel’Azienda Agraria nelle giornate sopra specificate.

cognome nome categoria area matricola date delleotale delle

giornate
effettive di
svolgimento
del servizio

giornate
effettive di
svolgimento
del servizio

tecnica — tecnico
scientifica ed
elaborazione dati

sono state effettivamente addette al servizio prgbstabulari nelle giornate sopra specificate.

cognome

nome

categor|a area

matricol

a date de
giornate
effettive di
svolgimento
del servizio

leotale delle
giornate
effettive di
svolgimento
del servizio

tecnica — tecnico
scientifica ed

elaborazione dati

sono state effettivamente addette al servizio prggambulatori di Clinica Medica, Chirurgica ed
Ostetricia del Dipartimento di Medicina Veterinagd@roduzioni Animali




cognome nome categoria area matricola date de|leotale delle
giornate giornate
effettive di | effettive di
svolgimento| svolgimento
del servizio | del servizio

sono state effettivamente adibite al serviziotrdisporto materiale (unicamente per I'Ufficio
Servizi Generali, I'Ufficio Servizi Generali Area diite Sant’Angelo e I'Ufficio Archivio) nelle
giornate sopra indicate.

cognome nome categoria area matricola date delleotale delle
giornate giornate
effettive di | effettive di
svolgimento| svolgimento
del servizio | del servizio

sono state effettivamente adibite adlbarra presso I'edificio di corso Umberto, varco diVia
Mezzocannoneper le giornate sopra specificate (unicamente paestodi adibiti a detto edificio).

cognome nome categoria area matricola date delietale delle
giornate di| giornate di
effettiva effettiva
presenza | presenza

sono state effettivamente presenti nelle giornateras riportate (unicamente percustodi con
abitazione presso la sede contrale di Corso Umbeijto

cognome nome categoria area matricola date delietale delle
giornate di| giornate di
effettiva | effettiva
presenza | presenza

sono state effettivamente presenti nelle giornateras riportate (unicamente per glscieri in
servizio presso il Rettorato e la Direzione Generd).

cognome nome categoria area matricola date delleotale delle
giornate di | giornate di
effettiva effettiva
presenza per presenza per
la la
riproduzione| riproduzione
xerografica | xerografica

sono state effettivamente presenti nelle giornaf@asriportate eaddette specificatamente alla
Riproduzione Xerografica (unicamente per il personale addetto alla ripramhez xerografica in
servizio presso I'Ufficio Gestione buoni pasto, €alino e Riproduzione).



cognome nome categoria area matricola date delietale delle
giornate di| giornate di
effettiva effettiva
presenza | presenza

sono state effettivamente presenti nelle giornapgasriportate (unicamente per gliri custodi in
servizio presso l'edificio centrale di corso Umben).

cognome nome categoria area matricola date dell@otale delle
giornate giornate
effettive di | effettive di
svolgimento| svolgimento
del servizio | del servizio

sono state effettivamente adibite atlanutenzione dei chioschi informaticiper le giornate sopra
riportate, con servizio esterno e rimborso delditti viaggio

Napoli, Firma leggibile

NB: Le SS.LL. avranno cura di utilizzare il presente protdipo, adattando lo stesso unicamente
alle tipologie effettivamente in essere presso lérture dirette dalle SS.LL. medesime ed
eliminando le tipologie per le quali non occorre déttuare alcuna comunicazione.




