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Come già evidenziato da questa Direzione nelle precedenti circolari in materia, si ritiene opportuno
rammentare a tutto il personale dipendente che il rispetto dell’orario di lavoro costituisce uno dei
fondamentali obblighi derivanti dal rapporto di impiego.
Il dipendente deve rilevare con puntualità e correttezza la presenza in servizio tramite sistemi oggettivi di
rilevazione della presenza (badge) presso l’orologio marcatempo più vicino alla sede di lavoro, nonché
entrare in servizio immediatamente dopo la timbratura e timbrare in uscita quando si assenta dal lavoro per
ragioni NON di servizio.
Si evidenzia che l’inosservanza delle disposizioni in materia di orario di lavoro dà luogo, secondo la gravità
dell’infrazione, e previo avvio del procedimento disciplinare, all’applicazione di una sanzione disciplinare,
oltre alle eventuali conseguenze di natura penale e patrimoniale.
Per i motivi sopra evidenziati, l’assenza della timbratura per “dimenticanza”  puo’ essere tollerata, in via
eccezionale, e solo se occasionale.
In questi casi, il dipendente dovrà far pervenire - in maniera tempestiva -  allo Sportello Qualificato
dell'Istituto il modulo allegato alla presente circolare, debitamente sottoscritto per validazione anche dal
Responsabile (sono esclusi da questa modalità i dipendenti dei servizi già abilitati alla relativa funzionalità
del portale del dipendente, in tal caso, infatti, le mancate timbrature vengono validate con la procedura
informatizzata).
Si precisa infine che, a breve,  il modulo cartaceo potrà essere progressivamente sostituito dalla modalità
informatica in quanto ulteriori servizi e strutture dell’Istituto saranno abilitati all’utilizzo del portale del
sistema informatizzato “GRU”, nella funzione presenze/assenze, che consentirà ai dipendenti di
comunicare,  in maniera informatica, appunto,  l’anomalia di timbratura ed ai responsabili/referenti di
validare la richiesta direttamente sul portale, con conseguente registrazione sul cartellino mensile.
 
Cordiali saluti.  
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                            Servizio Unico Metropolitano Amministrazione del personale

                

                                                    Al Direttore Servizio Unico Metropolitano 
 Amministrazione del Personale

Sportello Qualificato

 MANCATA TIMBRATURA TRAMITE BADGE

Il/ la sottoscritto/a…………………………………………………………………….
(scrivere in stampatello leggibile e utilizzare una penna nera)

in servizio presso ………………………con la qualifica di ………………………………………

nel giorno______________________________

dichiara di essere                entrato alle ore ______________
                                            uscito alle ore   ______________
                                            entrato alle ore ______________
                                            uscito alle ore   ______________

e di non aver provveduto alla timbratura per la seguente motivazione:

o dimenticanza di registrazione della timbratura (pur in possesso del badge)
o dimenticanza del badge
o smarrimento del badge
o malfunzionamento orologio marcatempo
o altro (specificare) ___________________________
____________________________________________

Data _______________            Firma del dipendente
                                                                      ____________________

                                                                      Firma del Responsabile

                                                                      ____________________ 


