
 
 

Al Direttore del               
Dipartimento di Fisica 

 
   
 

Richiesta recupero ore anticipate  

____  sottoscritt ___ ____________________________________ in servizio presso il  

DIPARTIMENTO DI FISICA, chiede  che l'assenza nel giorno _________________ 

dalle ore _________________ alle ore ______________ venga attribuita a recupero  

ore anticipate.  
   
   

 Parma, lì  

     ______________  
   

                                                                               In fede  

                                                           _____________________ 
    
   
   

           VISTO SI AUTORIZZA  
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO  
          Prof. Roberto De Renzi  

____________________________  
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