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LINIVERSITA DIPARTIMENTO
ALDO MO RO DI | INFORMATICA
Bari, Al Dirattore del
Dipartimento di Informatica
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titolare del FONDO: !fkm

Campus, Via Orabona 4 70125 Bari (Haly)
tel {+39) 080 5441111

fax {(+39) 080 5442031/3196
www.di.uniba.it

c.f. 80002170720 p. iva 01086760723




