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______________________________________________________________________________________________________________________________



RICHIESTA DI  PERMESSO BREVE.

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________  chiede  di poter fruire di 

n. ore ________di permesso breve il giorno ______________________________________

Firma _________________________

Visto per l’autorizzazione

Il Direttore

      __________________________

Monte Porzio Catone, __________________________

Indirizzo: Osservatorio Astronomico di Roma :Via Frascati, 33  00040 Monte Porzio Catone (Roma)  Tel. 39 6 94286410 – Fax.  39 6 9447243
Sede Legale I.N.AF. ; Viale del Parco Mellini, 84  00136 Roma -  Cod. Fiscale 97220210583  P. Iva 06895721006

