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Comunicazione assenza per visita specialistica
Il/La sottoscritto/a ________________________________________
COMUNICA
di assentarsi dal servizio il giorno __________ dalle ore ______ alle ore ______
per visita specialistica / accertamento sanitario.
☐ Si allega documentazione / attestazione della struttura sanitaria (se disponibile)
Data ____________
Firma ______________________
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