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Richiesta di ferie, permessi e giustificativi

Nome Cognome: ……………………………………………………………………. 

N° giorni: …………...

dal ……………………………………

al ……..…………………..…….. 
Roma, ………………………….…..….
Firma ……………………………………
	Il Tutor

……………………..………….…..….
	Il Direttore della Scuola 

………………………………….…..….


C.F.  80209930587   P.I.  02133771002 

P.le Aldo Moro, 5 – 00185 Roma  

corrado.devito@uniroma1.it; scuolaspecializzazioneigiene@uniroma1.it
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