(Scheda rischio docenti)

UNIVERSITà DEGLI STUDI DI PERUGIA
SEDE DI SERVIZIO: Dipartimento di Scienze Farmaceutiche
Perugia, ………………

Alla  Ripartizione Gestione delle Risorse Finanziarie - Ufficio compensi
Oggetto: Dichiarazione annuale relativa alle giornate di esposizione a rischio del personale docente ivi compresi i ricercatori universitari.

(ai sensi dell’art. 4 della L. 10.11.1973, n. 734 e dell’art. 10 del D.P.R. 5.5.1975, n. 146)
N. MATRICOLA:


…………………….
COGNOME E NOME:

……………………..
QUALIFICA RIVESTITA:
……………………..
GIORNATE DI ESPOSIZIONE NEI VARI GRUPPI

	ANNO 2016
	II
	III
	IV
	V

	Gennaio
	
	
	
	

	Febbraio
	
	
	
	

	Marzo
	
	
	
	

	Aprile
	
	
	
	

	Maggio
	
	
	
	

	Giugno
	
	
	
	

	Luglio
	
	
	
	

	Agosto
	
	
	
	

	Settembre
	
	
	
	

	Ottobre
	
	
	
	

	Novembre
	
	
	
	

	Dicembre
	
	
	
	


  p.p.v.







IL DIRETTORE
L’INTERESSATO






DICHIARANTE
