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AL MAGNIFICO RETTORE

SEDE

OGGETTO: richiesta duplicato tessera magnetica per la rilevazione delle presenze

ll/La sottoscritt

medico in formazione presso la Scuola di Specializzazione in

matricola n. , indirizzo posta elettronica

, recapito telefonico

chiede
il rilascio del duplicato della tessera magnetica per la rilevazione delle presenze, per
furto(*)/smarrimento(*)/deterioramento di quella in dotazione.

Bari, .

(firma)

IN ALLEGATO:
- copia documento di identita,

U.O. Rapporti con il Servizio Sanitario Regionale e Nazionale
Palazzo Ateneo — Ill piano, P.zza Umberto I, 1— 70123 Bari (ltalia)
Tel. 080/5714098-5714097-5714605;Fax 080/5714098
e-mail: areasanita@sanita.uniba.it
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