
UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI GENOVA 
Area Personale 

Servizio personale tecnico amministrativo 

Settore gestione delle presenze 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________________  

 

matricola  _______________  qualifica  ____________________________________________________________________  

 

in servizio presso  ______________________________________________________________________________________  

 

tel.  ____________________  indirizzo e-mail  _______________________________________________________________  

 

con contratto a: 

  

tempo indeterminato 

 

tempo determinato sino a  ___________________________  

 

 

DICHIARA 

 

di effettuare il seguente orario di servizio o orario stabilito, con la seguente articolazione:  

 

 

 

 

 

 

 
 

CHIEDE 

 

pertanto l’attribuzione dei relativi buoni pasti consapevole  che: 

 

 l’assegnazione del buono pasto è prevista a consuntivo per le giornate di effettiva presenza in servizio; 

 il buono pasto può essere erogato, come stabilito da disposizioni contrattuali, dopo aver effettuato nella giornata lavorativa 

un orario ordinario di lavoro superiore alle 6 ore con la relativa pausa non inferiore a 30 minuti; 

 il dipendente è tenuto a effettuare la  timbratura di almeno 10 minuti della pausa utilizzando il rilevatore presenze della 

propria struttura; 

 ai collaboratori ed esperti linguistici e al personale  non soggetto a rilevazione automatica delle presenze in servizio, 

verranno erogati buoni pasto nel limite massimo di due la settimana a seguito di autocertificazione dell’interessato. 

 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Università degli Studi di 

Genova esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto e in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento 

delle proprie funzioni istituzionali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/6/2003 n.196 e successive modifiche e dei regolamenti in 

materia di cui al D.R. n. 198 dell’11/7/2001 e n. 165 del 12/4/2006 

Dichiara altresì di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa. 

 

 

 

Data  ____________________  firma  __________________________________  

 

 

 

Il responsabile della struttura  _______________________________  

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì 
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