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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO




 
Facoltà di ………….

	

	Titolo               Classe              Fascicolo

	N.


	del

	UOR


	CC
	RPA




Alla Responsabile del Settore Contratti Incarichi e Collaborazioni Esterne
Dott.ssa Alba Biondo

SEDE

Oggetto: trasmissione delibera approvazione pagamenti
Si trasmette, unitamente alla presente, l’estratto del verbale del Consiglio di Facoltà  del…………… relativo all’approvazione del  pagamento dei contratti d’insegnamento universitario stipulati nell’anno accademico………… dai seguenti docenti:
	Docenti
	Insegnamento
	Corso di Laurea
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	


Si dichiara che la somma non ha superato i limiti del budget assegnato e che i registri attestanti l’attività didattica svolta sono in nostro possesso.
Cordiali Saluti
                                                                                       Il Preside

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
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