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DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA TERRA

50121 FIRENZE - Via G. La Pira, 4

C.F. Part.IVA     01279680480



Firenze,

Al Direttore del Dipartimento di Scienze della Terra

Oggetto: Recupero prestazioni laboratori


Sulla base delle prestazioni effettuate dal Laboratorio di ____________________________ e di seguito descritte ________________________________________________________________________________

si comunica che la spesa complessiva è di  € ​​​​​________________


Per consentire lo svolgimento delle relative operazioni contabili Vi preghiamo voler trasmettere l’autorizzazione in calce, debitamente compilata e firmata, alla segreteria amm.vo-gestionale -   settore recupero prestazioni di laboratorio- 

Il Responsabile Scientifico




Il Responsabile Tecnico-Scientifico

A fronte delle prestazioni effettuate dal Laboratorio_________________________________

AUTORIZZO

il pagamento di €  _______________ 

sul progetto ______________________________________________________________

Firenze, ____________________



Firma ___________________________

Riservato alla Segreteria: 

N.Impegno___________       
N.Mandato       ____________

	Segreteria Amministrativa:  Tel. 055/2757483   Fax  055/2756242

Geologia e Paleontologia:   Tel. 055/2756229   Fax  055/218628
	Mineralogia, Petrografia e Geochimica:   Tel. 055/2757500   Fax    055/284571

Geologia Applicata:   Tel. 055/2757489   Fax  055/2756296
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