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Al Direttore del Dipartimento

di Ingegneria Civile
Oggetto: RICHIESTA VERSAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA
Il sottoscritto Prof. _______________________________________________________________
CHIEDE

il versamento della quota associativa a ________________________________________________
La Spesa graverà sul seguente Progetto________________________________________________

per i seguenti nominativi:

Il Responsabile del Fondo                                                                          Il Direttore del Dipartimento

Prof. ____________________                                                                       Prof. Roberto Gaudio
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