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Il sottoscritto  ______________________________     in servizio presso 

___________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, di aver effettivamente svolto operazioni ed 
attività di manutenzione, ai sensi dell’art. 9 del Contratto collettivo integrativo 
di lavoro di Ateneo – anno 2003, nei giorni di seguito riportati:

Mese GIORNI Totale

Gennaio              
Febbraio

Marzo
Aprile

Maggio
Giugno
Luglio
Agosto

Settembre
Ottobre

Novembre
Dicembre

Totale complessivo dei giorni n. _______________

Firma

_____________________
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