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Oggetto: richiesta di autorizzazione all’uso del taxi.

Il sottoscritto

Al Direttore del Dipartimento di
Scienze Fisiche e Chimiche

SEDE

1n servizio

presso con la qualifica
di
DICHIARA
Che in occasione della missione effettuata a
il non ha potuto usufruire dei mezzi ordinari per i seguenti motivi:

Pertanto chiede la liquidazione di Euro

come riportato nelle ricevute allegate.

In Fede

SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO

Il Direttore del Dipartimento

Universita degli Studi dell’Aquila

Dipartimento di Scienze Fisiche e Chimiche

Via Vetoio — 67100 Coppito (L’Aquila) Italy

mail: dsfc.sac@strutture.univagq.it, posta certificata: dsfc@pec.univagq.it

tel +390862.433012
C.F.-P.l. 01021630668
dsfc.univagq.it
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