
Il richiedente 

________________________________

La direttrice 

________________________________

PROROGA INDIRIZZO DI POSTA

Io sottoscritto ________________________________________________________________________

responsabile/coordinatore -presso il dipartimento- del servizio di _______________________________

richiedo la proroga dell'indirizzo di posta elettronica _________________________________________ 

 Alla Direttrice del Dipartimento  di 
Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e 

Sanità Pubblica
e p.c.

Alla Segretaria del Dipartimento di 
Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e 

Sanità Pubblica

DIPARTIMENTO DI SCIENZE  
CARDIO-TORACO-VASCOLARI 
E SANITA’ PUBBLICA 
Direttrice: Prof.ssa C. Basso 


	nome: 
	qualifica: 
	email: 


