
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

Sede di Servizio                 DIPARTIMENTO DI FISICA TEORICA

Cognome Nome

GIUSTIFICATIVO DI ASSENZA
PER MOTIVI DI SERVIZIO

Data dalle ore alle ore Corso Altro presso

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

[ ]* [ ]

* Se l’assenza è dovuta alla partecipazione ad un corso di formazione,
indicare il tipo di corso: ___________________________________________________________

Firma del dichiarante                                                 Firma del Responsabile

________________________________________ _____________________________________________


	COGNOME: 
	NOME: 
	TIPO CORSO: 
	PRESSO1: 
	PRESSO2: 
	PRESSO3: 
	PRESSO4: 
	PRESSO5: 
	PRESSO6: 
	PRESSO7: 
	PRESSO8: 
	PRESSO9: 
	PRESSO10: 
	PRESSO11: 
	PRESSO12: 
	PRESSO13: 
	X3: 
	Y2: 
	Y1: 
	Y3: 
	Y4: 
	Y5: 
	Y6: 
	Y7: 
	Y8: 
	Y9: 
	Y10: 
	Y11: 
	Y12: 
	Y13: 
	X2: 
	X1: 
	X4: 
	X5: 
	X6: 
	X7: 
	X8: 
	X9: 
	X10: 
	X11: 
	X12: 
	X13: 
	DATA1: 
	DATA2: 
	DATA3: 
	DATA4: 
	DATA5: 
	DATA6: 
	DATA7: 
	DATA8: 
	DATA9: 
	DATA10: 
	DATA11: 
	DATA12: 
	DATA13: 
	ORA INIZIO1: 
	ORA INIZIO2: 
	ORA INIZIO3: 
	ORA INIZIO4: 
	ORA INIZIO5: 
	ORA INIZIO6: 
	ORA INIZIO7: 
	ORA INIZIO8: 
	ORA INIZIO9: 
	ORA INIZIO10: 
	ORA INIZIO11: 
	ORA INIZIO12: 
	ORA INIZIO13: 
	ORA FINE1: 
	ORA FINE2: 
	ORA FINE3: 
	ORA FINE4: 
	ORA FINE5: 
	ORA FINE6: 
	ORA FINE7: 
	ORA FINE8: 
	ORA FINE9: 
	ORA FINE10: 
	ORA FINE11: 
	ORA FINE12: 
	ORA FINE13: 


