
SERVIZIO ESTERNO

- AL DIRIGENTE 
  dell’Ufficio X
  A.T. di Ravenna

Il/la  sottoscritto/a

DICHIARA

           che presterà servizio esterno, presso:
           di aver prestato servizio esterno, presso:

per lo svolgimento del seguente incarico, debitamente autorizzato:

       GIORNO       DALLE ORE                ALLE ORE                                  FIRMA

IL DIRIGENTE
Si conferma Non si conferma

IL COORDINATORE DEL SERVIZIO
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