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Descrizione generata automaticamente]
Alla Direttrice del Dipartimento di Pedagogia, Psicologia, Filosofia

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE A CONGRESSO/CONVEGNO/SEMINARIO

Il/La sottoscritto/a 	, afferente al Dipartimento di Pedagogia, Psicologia,
Filosofia dell’Università degli Studi di Cagliari, con la qualifica di 	,
chiede l’autorizzazione alla partecipazione alla seguente attività: 	
	.
che si terrà dal/il 	.
La quota di iscrizione è pari a € 	.
La spesa graverà sui fondi 	.
Cagliari, 	.
In fede
	
(Sottoscritto con firma digitale)
Il/La Responsabile intermedio/a (se richiesto)1
	
(Sottoscritto con firma digitale)
La Direttrice del Dipartimento
Prof.ssa Elisabetta Gola
(Sottoscritto con firma digitale)


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1): N.B. La firma del/della Responsabile intermedio/a è necessaria qualora il/la Richiedente non sia il/la Responsabile dei fondi indicati.
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