Azienda Sanitaria Locale

Mod. 5 (LR.25-10-19941.72) .%
66100 CHIETI \
Cod. Fisc.Part. IVA 01705480695
Autorizzazione trasferta personale interno
Presidio:
Servizio:
AUTORIZZAZIONE PER TRASFERTA
Il dipendente

con qualifica di

deve recarsi nelli giorno/i a

per il seguente motivo:

con mezzo: m treno m proprio m aereo
Marca e modello mezzo proprio:

Partenza il / / ore:

Rientro il / / ore:

Chieti, li / /

Il Responsabile/Coordinatore del Servizio/U.O.

Il Responsabile/ Coordinatore del Dipartimento




