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Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di 

C A G L I A R I 

 

 

 

 

 

Si comunica alla M.V. che il sottoscritto_________________________________________ 

si recherà in missione a ______________________________________________________________ 

dal _________________ al _________________ per _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

si acclude copia dell’autorizzazione del Direttore del Dipartimento. 

Con osservanza 

 ____________________________ 

 

 

 

VISTO:          Il Preside della Facoltà 

               _________________________ 
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