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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA

DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA
Via Machiavelli, 35 - 44121 FERRARA

AL DIRETTORE

DEL DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA

Oggetto: utilizzo taxi

Il/La sottoscritto/a ………………..………….…… dichiara che nell'ambito della missione 

a ……………………….…. del .…/….…/……… ha dovuto utilizzare il taxi per il 

seguente motivo:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Distinti saluti.

Ferrara, 









FIRMA









…………………….
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Spazio riservato all'Amministrazione





SI / NO Autorizza il rimborso della spesa





IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO


Firma








