
 
 

 
MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTI ALLA UOP 

 
 
 
 
 

Spett.le ARDSU Toscana 
Viale Antonio Gramsci 36 
50132 Firenze 

 
 
 
 
 
 

Il /la sottoscritto/a    
 
 
dipendente dell’Azienda presso il Servizio __________________________________________________ 

 

trasmette in allegato: 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 Data: _________________________                     Firma 
 
 ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Allegato C al “Manuale di gestione documentale relativo alla formazione, alla gestione, alla trasmissione, 
all’interscambio e all’accesso ai documenti informatici” (rev. 08) 


