
 
 
 

Al    Direttore del CeRSITeS
 
Al    Responsabile Amministrativo Delegato
 
 
 
 
 
Il Sottoscritto_________________________________________________________ 

 

 

 
Un permesso di n.______ore per il giorno ______________________________________
 
dalle ________________________  alle ore ____________________________
 
per i seguenti motivi di servizio________________________________________________
 
 
Latina_______________________________
 
 
Allegati: 

Il Richiedente 

 
 
 
 

del CeRSITeS  

Responsabile Amministrativo Delegato 

_________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

n.______ore per il giorno ______________________________________

dalle ________________________  alle ore ____________________________

per i seguenti motivi di servizio________________________________________________

Latina_______________________________ 
 

Il Responsabile Amministrativo Delegato 
Dott.ssa Maria Romana Forte 

  

_________________________________________________________  

n.______ore per il giorno ______________________________________ 

dalle ________________________  alle ore ____________________________ 

per i seguenti motivi di servizio________________________________________________ 

Il Direttore 
Prof. Giuseppe Bonifazi 


