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	SCHEDA SMART WORKING

	Dipendente
	
	Categoria
	

	Ufficio
	
	Mansione

	Settimana
	Dal	  al  	

	Giorno
	Attività svolta
	Firma
dipendente

	Lunedì


_________
	
	

	Martedì


_________
	
	

	Mercoledì


_________
	
	

	Giovedì


_________
	
	

	Venerdì


_________
	
	

	Sabato


_________
	
	

	
Eventualipermessi
	□ Permesso breve	□ ROS	□ Art.32 CCNL	□ Art. 35 CCNL
	
Dalle	

Alle  ________	

	Data

	Firma Responsabile del Servizio
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