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INFN

Istituto Nazionale di Fisica
Nucleare Sezione di Genova

Genova,
Al Direttore della Sezione di Genova
dellINFN
Dr. Mauro Taiuti
Sede
OGGETTO: seminario/collaborazione scientifica dal al
Il sottoscritto chiede il rimborso di EURO per spese di taxi,
come da ricevuta allegata, sostenute in data per il percorso da
a per il seguente motivo:
FIRMA
Si autorizza:

Il Direttore
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