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ALLEGATO 2

da inviare tramite email all’indirizzo: ufficiostatogiuridicopta@unibas.it
cc: 

direzione@unibas.it
VERIFICA DELLA PRESTAZIONE SVOLTA IN LAVORO AGILE
Mese di             2022
Da trasmettere entro 5 giorni lavorativi dal termine del periodo di riferimento

Relativa al Dipendente___________________________________________ Matricola_________
in servizio presso_______________________________________________
	
	Totale ore giornaliere
	Attività svolte
	Descrizione sintetica

	data
	Orario di lavoro
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore settimanali
	
	

	
	Totale ore giornaliere
	Attività svolte
	Descrizione sintetica

	data
	Orario di lavoro
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore settimanali
	
	

	
	Totale ore giornaliere
	Attività svolte
	Descrizione sintetica

	data
	Orario di lavoro
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore settimanali
	
	

	
	Totale ore giornaliere
	Attività svolte
	Descrizione sintetica

	data
	Orario di lavoro


	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore settimanali
	
	


Note e commenti (eventuali)
	


Data,_________________
          Firma del Dipendente 





   Firma del/la Responsabile
___________________________

                             ___________________________
*********************
N.B. 

- a) orario di lavoro: riportare la/e fascia/e oraria/e in cui viene svolta l’attività in lavoro agile;

- b) il presente modello deve riportare necessariamente entrambe le firme previste. 
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