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MODULO ANNULLAMENTO PROTOCOLLO 

(da inviare, attraverso Protocollo Interno, al Responsabile Protocollo Informatico) 
Rif. Delibera n. 420 del 26/09/2024 

 
 

 
 RICHIESTA ANNULLAMENTO PROT. N. ________ 

 
 RICHIESTA DA (indicare nome e cognome del richiedente): 

 
___________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Indicare la motivazione della richiesta di annullamento 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
            DATA             

 
      ______________                   
 

 
 
      Firma dell’Utente                                 Firma del Direttore/Responsabile 

 
_____________________       _______________________________ 

 
 

  

 
ASP Palermo 

MODULO ANNULLAMENTO 
PROTOCOLLO 
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