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MODELLO SPEDIZIONE TRAMITE CORRIERE

(DA CONSEGNARE COMPILATO AGLI UFFICI DELLA SEGRETERIA DIPARTIMENTALE)

Il sottoscritto ________________________________________ chiede l’autorizzazione ad una spedizione con corriere espresso al seguente indirizzo:

DESTINATARIO SPEDIZIONE:

INDIRIZZO:

CITTA’ e CAP.:

PAESE (per spedizioni estere):

CONTENUTO SPEDIZIONE:

DATA  RITIRO SPEDIZIONE: 

(da considerare la tempistica per ricevere autorizzazione da parte del Direttore di Dipartimento)

NOMINATIVO, E-MAIL E NUMERO DI TELEFONO DI RIFERIMENTO: 

(per eventuali comunicazioni interne o del corriere)  

La spesa dovrà gravare sul seguente Fondo:

FONDO:

DOCENTE RESPONSABILE FONDO: 

Ancona, lì ________________________

______________________________

 IL TITOLARE DEL FONDO

                         Visto, si autorizza 

                                                               __________________________________________

                                                               IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

   Prof.ssa  Lory Santarelli




