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AZIENDA  SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 – 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 – PEC: asl.rieti@pec.it
C.F. e P.I. 00821180577

                                                                                           
  Al Direttore Amministrativo
Azienda Sanitaria Locale Rieti

SEDE


Lo/La scrivente Dott. ____________________________________________________ mat. ______________

Dirigente presso __________________________________________________________________________


COMUNICA


[bookmark: _GoBack]che fruirà di n.____ giorni di congedo ordinario dal _____/_____/_________ al _____/_____/__________



Rieti li ______/______/_________

									       Il Dirigente






Visto si autorizza
Timbro e firma 
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