UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FOGGIA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

FOGGIA,

INCARICO DI MISSIONE

11 sottoscritto Dr.

conferisce al Sig.

I’incarico di recarsi a

per

1l predeito partira da Foggia i

alle ore e la relativa spesa gravera su fondi

SI AUTORIZZA




