Allegato B

' PRESTAZIONI AGGIUNTIVE - Autorizzazione Deliberazione n. del
ol ASLSassart
ol . . o
Azienda socio-sznitaria locale
MESE ANNO
MATRICOLA COGMOME E NOME UALIFICA
Q DATA ORA INGRESSO ORA USCITA ORE SVOLTE
0:00
totale
complessivo ore

svolte

Firma Responsabile della Realizzazione delle Attivita

data




