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Lol AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
Citta della Salute e della Scienza di Torino

Al Coordinatore/Direttore S.C./Direttore di Dipartimento

OGGETTO: omessa timbratura

T1/18 SOtEOSCTIEEO/ ..ot et Matricola .......ccovviiiiiiiiiii
dipendente di questa Azienda Ospedaliera in SEIVIZIO PrESSO. .. ...uuiuuenterit et ettt et etet et etetetetertetenseneanenaaneanns
COMN 1 QUATTTICA Q. ettt e e ettt e e et ettt et ae e
tel. interno .................. cellulare........................ POSta ElEHrONICA. .. . e ettt

dichiara di aver omesso la seguente timbratura:

Data Entrata/uscita ora causale

per il seguente motivo:

Distinti saluti

TOrino, ..ooovvvviiiiiiiieeen,

(firma leggibile)

Il Coordinatore/Direttore S.C./Direttore di Dipartimento

ModAmm-Omessa timbratura RIVISTO



