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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persona[e
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UFFICIO TECNICO
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Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del vu.oooveveeeeeeveeeereieans Prof...coee e ceieereenn,

IL-CAPOUNITAAA.GGE PP.RR.-

DATA FIRMA




