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                                                                                                                           Catania 


                  AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO
___ sottoscritt_______________________________________ che gli scontrini presentati sono relativi ai pasti consumati nell’ambito della missione svolta a ___________________________del ____________________di gg. __________. 

    Distinti Saluti

                                                                              Firma
                                                              ________________________

