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      Regione Molise 
SERVIZIOI _______________________________________________ 
 

 
 

Prot. N. _______________                                                               Campobasso,________________ 
 
 
 

                                                                                             Al Dipendente 
 
                                                                                                ________________________ 
                                          
                                                                                                ________________________ 
                                                                                                SEDE 
 
 
 
OGGETTO: Autorizzazione – Articolazione orario di servizio.   
 
 
 
 
 
La S.V. __________________________________________________ in servizio presso: 
 
___________________________________ è autorizzato ad effettuare, il seguente orario   
 
di servizio:  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
data, ______________ 
 
 
 

 
 

                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                                       Il Dirigente Responsabile 
 


	________________________
	SEDE
	Il Dirigente Responsabile


