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	NOME COGNOME
	

	NUMERO MATRICOLA
	

	SETTORE / UFFICIO DIPARTIMENTO
	

	data smartworking
	


RELAZIONE ATTIVITà SMARTWORKING
Le attività del/i giorno/i   XX   XXXXXX   2020 si sono sostanziate in:

1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
4. ___________________________________________________________
5. ___________________________________________________________
6. ___________________________________________________________
….
….

In fede,
______________________________

Firma

Si conferma che il lavoratore, nello svolgere le attività su indicate, ha raggiunto gli obiettivi concordati nei modi e nei tempi previsti. 
Il Responsabile di Struttura
_____________________________
Firma
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