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D E L E G A 

 
 
 

Io sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il ______________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

delego ________________________________________________________________________ 

del Dipartimento di Fisica dell’Università degli Studi di Cagliari alla riscossione della somma a 

me dovuta per rimborso di spese di viaggio e/o seminari. 

 

  
 DELEGANTE  DELEGATO 
 
 
_______________________  __________________________ 
  
 
 
 
 IL FUNZIONARIO AMM.VO 
 
  
 _____________________________ 
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