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Al Direttore del Dipartimento di Informatica, 

Università degli Studi di Bari


SEDE

OGGETTO: <Acronimo progetto, CUP> - Dichiarazione coerenza missione con attività finanziate.
Il sottoscritto __________________, nato a ___________ il ____________, C.F.: __________________, <qualifica> presso codesto Dipartimento, in qualità di responsabile scientifico del progetto <nome per esteso del progetto> finanziato dal ____________________ nell’ambito del programma ___________________________, ID: ______________________, CUP: ___________________, 

dichiaro*
che le attività svolte dal Prof/Dr ______________ nell’ambito della missione  in data  ________________  presso <luogo missione> per <motivo della missione> sono coerenti con i temi di ricerca scientifica del progetto e contribuiscono allo svolgimento delle attività finanziate.
In fede.       
Bari, 








____________________________________

*Dichiarazione a firma del responsabile del progetto

VISTO SI AUTORIZZA
Il Coordinatore







     Il Direttore 

