
           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                          P.C. AL DSGA 

  DEL LICEO MARCONI DI MILANO 
 

Il/la sottoscritto/la …………………………………………………….……………………….…………….…in qualità di 
 

      assistente amministrativo       assistente tecnico - presso il Liceo Scientifico e Linguistico “G.Marconi” di Milano, 

dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver svolto in modalità smart-working i seguenti lavori giornalieri con un 

orario di lavoro di 36 ore settimanali, distribuito su cinque giorni settimanali dal lunedì al venerdì in modalità flessibile. 

REPORT SETTIMANALE – SMART WORKING 
 

 
 

In fede  
 

________________________ 

 
GIORNI 

 
DATA 

 
LAVORI ESEGUITI IN SMART- WORKING 

 
LUNEDI’ 

  

 
MARTEDI’ 

  

 
MERCOLEDI’ 

  

 
GIOVEDI’ 

  

 
VENERDI 

  


