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       Modulo di autorizzazione
      Università degli Studi




                Messina













Capo Ripartizione Personale ed A.g. 

AUTORIZZAZIONE 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………

Matr. n.  ………………. in servizio presso …………………………………………….. Chiede l’autorizzazione  per il giorno……………. ad effettuare………………………………………… (cod……..)
Messina, ……/……/…… 








Firma del dipendente








     ……………………………

Visto si autorizza:
Il Responsabile della Struttura
………………………………. 
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