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Rt di Cristallografia






MATRICOLA _________   

AL RESPONSABILE UOS  - IC UOS MONTEROTONDO
Il/La sottoscritto/a ______________________________ in servizio presso l’Istituto di Cristallografia chiede che i giorni dal _________ al _________________ gli/le venga considerato, ai fini dell’assenza dal servizio, come:

 ferie

 festività soppresse  (PL)

 servizio fuori sede (specificare)____ ________

 permesso personale

 recupero

 altro (specificare)  

 PL 104
Note ________________________________________________________
Data __________________

Si autorizza








    Il Responsabile UOS
    Dr. AUGUSTO PIFFERI
__________________________
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