AUTODICHIARAZIONE

Data ... ... ... ...

[I/la SOttOSCIttO/a ...ooo e e e e e e et ee e Mmartricola. ...

dipendente dellAZIENTA .........c.oiiiii e e e e

DICHIARA

diessersiassentatolil .....................dalle ............... alle............ per motivi sanitari.

Cordiali Saluti.

Firma



