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SAPIENZA 

UNIVERSITÀ DI ROMA 

SEZIONE DI IGIENE 

DIPARTIMENTO DI SANITÀ PUBBLICA E MALATTIE INFETTIVE 

SDSC02 - IGIENE OSPEDALIERA
AZIENDA POLICLINICO UMBERTO I 

RICHIESTA BREVE PERMESSO 

Il/l,a sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

chiede 

un breve permesso dalle ore ................. alle ore ............... . 

per Il giorno ................................... . 

Roma, ............ ...... ... ... ... ...... ... . .

Firma del richiedente 

Firma del Responsabile 


