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R  E  G  I  O  N  E     B  A  S  I  L  I  C  A  T  A
Dipartimento Politiche della Persona
Segreteria Dipartimentale

AUTORIZZAZIONE OLTRE LE ORE 19:00


GIORNO: _____/_____/ 2014

	MATR.
	COGNOME E NOME
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	FIRMA
	MOTIVO

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



	

                        Il Funzionario							                       		Visto: Il Dirigente  


_________________________                                                                                    __________________________
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