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SEDE

_ | sottoscritt (Matr. )
- qualifica — dipendente dell’A.O0.U. presso
laS.C. , chiede di fruire di n. giorni di:
|_| congedo ordinario (anno al
[ | ferie radiologiche (anno al
[ | ferie anestesiologiche (anno ) - dal al
[ | recupero ore  (anno ) - dal al
|_| recupero festivo (anno al
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