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ALLEGATO N. 3
Richiesta Autorizzazione attività lavorative IN PRESENZA
Il/La sottoscritto/a ………………………………….. – CF: ………………….……….………., dipendente a tempo indeterminato/determinato/co.co.co. presso la struttura in intestazione, matricola ……….., 

CHIEDE

Di poter recarsi presso la sede ASSAM di ……………………………………………………………………………………….
 il giorno ……………………………………dalle ore ……………………..…………. Alle ore ……………………………………..
Per la seguente motivazione:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di osservare tutte le misure di prevenzione, della diffusione del Covid - 19 attualmente in vigore.
Data: ……………………

Il dipendente/collaboratore richiedente

(……………..)



AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE





Autorizzo la richiesta di recarsi in sede il giorno …………………. al fine di effettuare alcune operazioni utili allo svolgimento dei servizi richiesti o per riprodurre e acquisire altra documentazione necessaria per l’espletamento delle attività in modalità di SW.


Raccomando di adottare tutte le precauzioni del caso, quali mantenere le distanze opportune con gli utenti e con i colleghi, andare in auto da soli, lavarsi molto bene le mani sia prima che dopo aver effettuato le operazioni, non toccarsi assolutamente bocca, naso ed occhi. Raccomando altresì di utilizzare i disinfettanti in uso per la pulizia del desk e della strumentazione di lavoro.





Si AUTORIZZA


Il Dirigente


Andrea Bordoni/Infantino Salvatore/Uriano Meconi
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