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Università degli Studi di Catania


                                          Catania,  
DIPARTIMENTO DI SCIENZE del Farmaco





Città Universitaria – Viale A. Doria, 6

95125 Catania 


                  AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ dichiara che gli scontrini presentati  sono relativi ai pasti consumati nell’ambito della missione svolta  a___________________________________  del_____________________________  di giorni_____________
    Distinti Saluti

                                                                                    Prof. 
