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UNIVERSITA’ DI CAGLIARI

DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIMICHE E GEOLOGICHE
Complesso Universitario di Monserrato

S.S. 554 Bivio per Sestu

09042   MONSERRATO (CA)

Tel. 070 6754387 – Fax 070 6754388







09042 Monserrato,  ……………….

Al Direttore 

Dipartimento di Scienze Chimiche e Geologiche
SEDE

Il sottoscritto Prof. ………………………………………………………………………

dichiara sotto la sua responsabilità che la quota di iscrizione al ………………………...

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

non è comprensiva di vitto e alloggio.


In fede








……………………………………

Codice fiscale 80019600925 – Partita IVA 00443370929
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