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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

DICHIARAZIONE PER PARTECIPAZIONE A CONVEGNO/SEMINARIO
_l_sottoscritto __________________________________nat__a __________________Prov.____

il ___________________________residente in _______________________________Prov._____

via ___________________________________, n° ____

Dichiara
Di aver partecipato al ______________________________________________________________

tenutosi a ___________________il _______________

e di non aver potuto produrre apposita certificazione/attestazione di partecipazione perché:

 Ha smarrito l’attestazione di partecipazione;

 Non veniva rilasciata alcuna attestazione;

 Altro _____________________________

Cagliari, _________________________








Il dichiarante

___________________________
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