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CAMPUS DI ARCAVACATA

       

www.unical.it

        

87036 

Arcavacata di Rende (Cs) – Ponte 

Pietro 

Bucci, Cubo 31C  

tel. (+39) 0984 494400   fax (+39) 0984 494401



Al Direttore del
Dipartimento di Fisica

Università della Calabria - SEDE



Io sottoscritt... ……………………………………………………….., dovendo percepire da parte del Dipartimento di Fisica dell’Università della Calabria la somma di € …………/…. (……………………………………………./….) netti per il seguente motivo …………..…………

…………………………………………………………………………………...…………………...

DELEGO

il Sig./Dott./Prof. ………………………………………..…………. a riscuotere per mio conto la suddetta somma.

Rende, ……………………….


In fede


…………………………………….


Per accettazione,


…………………………………….



Visto:



Il Direttore



(prof. Pierluigi Veltri)
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