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Descrizione generata automaticamente]

Al Direttore del Dipartimento di 
Pedagogia, Psicologia, Filosofia
SEDE 


Cagliari, _________________ 

Oggetto: Autocertificazione partecipazione a conferenza dal titolo _____________________________________________________________________________________

La/Il sottoscritta/o _____________________ dichiara che in occasione della missione effettuata a ________________________ dal _________ al ____________________ ha partecipato alla conferenza / seminario / convegno dal titolo ___________________________________________________________ che si è tenuta presso ____________________________________________________________________________________. 

In fede 
Prof.ssa/Prof. ____________
(firmato digitalmente)

[image: ]Segretaria amministrativa: Dott.ssa Fabiola Nucifora,
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