
 MODELLO CHIAMATA IN PRONTA DISPONIBILITA’ 
  
 
 
  
 
 
 
 
 

MODULO DI CHIAMATA IN REPERIBILITA’ 
 
 
 
 
              Dipartimento di 
 
 __________________________ 
 
 
 
 

Si  attesta che in data _____________________________________alle ore______________________________ 
 

È stato/a chiamato in reperibilità il Prof./Dott. ____________________________________________________ 
 

Motivo della chiamata ________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 Data__________________     
 

 
 

Firma Responsabile che effettua la chiamata____________________________ 


	MODULO DI CHIAMATA IN REPERIBILITA’
	Si  attesta che in data _____________________________________alle ore______________________________


