A   Poste Italiane  SpA 

Responsabile  RU R.I.   RAM 5

c/a  Elisabetta Garbarino
                                                                                                                       e-mail : elisabetta.garbarino@posteitaliane.it
 pc   Poste Italiane  SpA   

Responsabile RAM 5
c/a Pasquale Vitiello

e-mail : pasquale2.vitiello@posteitaliane.it 
pc   Poste Italiane  SpA   

Responsabile CD di______________

Loro sedi 

Oggetto : richiesta certificazione orario di lavoro

Il/la  sottoscritto/a ________________________________ applicato/a in qualità di portalettere, con contratto 
di lavoro a tempo determinato, c/o  CD/PDD di __________________________________ chiede  che gli /le  
venga  fornita  certificazione  scritta  relativa all’orario di lavoro  svolto nel/nei   mese/mesi di ____________  
________________________ (max 6 mesi  antecedenti a quello della richiesta) dell’anno solare _________ 
Tale  richiesta  è  formulata in  base  a  quanto  disposto  dall’articolo   29 comma  X  del   CCNL  che  recita  
testualmente : 

“E’  facoltà del  dipendente   richiedere   riscontro  delle  ore  di  servizio  riferite  al mese precedente 

ovvero ad un periodo non superiore ai sei mesi precedenti, attestate dal sistema  di  rilevazione  delle 

presenze. Tali richieste dovranno essere presentate alle competenti strutture di Risorse  Umane,  che 

si obbligano a dare tempestiva risposta entro il mese successivo a quello della richiesta. 

Sia la richiesta che la risposta dovranno essere formalizzate per iscritto “
Ringraziando anticipatamente, si coglie l’occasione per porgere cordiali saluti

Luogo e data      ________________________

    Firma


________________________

