NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO
. . . Ulteriore proroga autorizzazione a
Ulteriore proroga autorizzazione a svolgere svolgere attivita lavorativa in modalita
DETERMINAZIONE attivita lavorativa in modalita agile al a ”3 al Dipendente
DIRIGENZIALE DEL | SETTORE| 50 25/01/2021 |Dipendente XXXXXXXXXXXXX in servizio|®J p

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI -

presso I’ufficio Politiche Sociali — (postazione
lavorativa stanza n. X).

XXXXXXXXXXXXX in servizio presso
Pufficio Politiche Sociali — (postazione
lavorativa stanza n. X).




