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DIPARTIMENTO DI






Al Direttore


del Dipartimento di Agraria



S E D E


Il sottoscritto _________________________________________________________
in esecuzione dell’incarico di missione a _________________________________________________
dal _________________ al ___________________

DICHIARA 

che le spese di cui all’allegato/i  scontrino/i  sono state sostenute per pasti.

Reggio Calabria, lì __________________



_______________________



                   (firma)

Spazio dove allegare gli scontrini:

                                                                                                                   Direttore


——————————————

Località Feo di Vito

89122 Reggio Calabria – Italia

Tel. +39 0965 801.309
Fax +39 0965 81.05.69
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