
 

 
 

Sede legale:  via Venezia, 6 
 15121 Alessandria 

Partita IVA/Codice Fiscale  n. 02190140067 

 

Rilevazione pausa compensativa              Mese............................      Anno............ 

Cognome Nome …....................................................................................................            

Giorno Turno Pausa di 10 minuti dalle ore: Firma del dipendente 
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Firma Coordinatore per presa visione.......................................................... 


