
 
 

 

 

Il Sottoscritto   Matricola n.   

in servizio presso  

 

gg/mm/aaaa dalle alle totale ore Relazione 

    ……………………………………………………………………………………………..  

    ……………………………………………………………………………………………..  

    ……………………………………………………………………………………………..  

    ……………………………………………………………………………………………..  

    ……………………………………………………………………………………………..  

    ……………………………………………………………………………………………..  

Rieti lì      

 IL DIPENDENTE 

IL DIRIGENTE 

  

REGIONE LAZIO 

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI 
Via del Terminillo, 42 –02100  RIETI – Tel. 07462781 – PEC: asl.rieti@pec.it 

Codice Fiscale e Partita IVA 00821180577 

 

SERVIZIO PRESTATO IN PRONTA DISPONIBILITÀ 


