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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL PIEMONTE ORIENTALE

“ Amedeo Avogadro”

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

SEDE FORMATIVA: ALBA

Il sottoscritto conscio della responsabilità che deriva ai sensi e per gli effetti degli art. 476 e segg. Del Codice Penale (della falsità in atti) della mendacità delle proprie dichiarazioni, dichiara che l’ora di entrata eo di uscita  non registrata dal rilevatore presenze è quella manoscritta a fianco del proprio nominativo.

Cognome_____________________________________Nome______________________________

Manca  bollatura  MATTINO              h entrata_________________h uscita________________

Manca  bollatura  POMERIGGIO      h entrata_________________h uscita________________

MOTIVAZIONE_________________________________________________________________

Data____________________________________

IL RESPONSABILE DI SERVIZIO




IN FEDE

_________________________________                     ___________________________________

Data di ricevimento:_____________________________

