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Bari, 


Al  Direttore del Dipartimento di

Informatica

Sede

RIMBORSO 
Rimborso per:
a nome del Prof./Dott. 
, qualifica
.
Chiedo il rimborso dell’importo relativo all’oggetto pari a Euro 

da imputare sul Fondo 
 il cui titolare è il

Prof./Dott. 
.
Il Titolare del Fondo
VISTO SI AUTORIZZA:

Il Direttore del Dipartimento

Prof. Donato MALERBA


