



	
Alla Direttrice del Dipartimento di 
Pedagogia, Psicologia, Filosofia 
	   Prof._____________________
              SEDE 





Cagliari, _________________ 




Oggetto: Autocertificazione partecipazione a conferenza dal titolo _________________
	
Il sottoscritto _____________________ dichiara che in occasione della missione effettuata a ________________________ dal _________ al ____________________ ha partecipato alla conferenza / seminario / convegno dal titolo ________________________________________ che si è tenuta presso ______________________________. 


In fede 
Prof.ssa/Prof.____________
(firmato digitalmente)






 (
Dipartimento di Pedagogia, Psicologia, Filosofia
Dirett
rice
: Prof.ssa
 Elisabetta Gola 
 
Segretari
a 
Amministrativ
a
: 
Dott.ssa Fabiola Nucifora
Via 
Is
 Mirrionis,1 – 09123 Cagliari - Tel +39 070/6757525
segpsico@unica.it
 
- 
https://www.unica.it/unica/it/dip_pedapsicofilo.page
)
Sede: via Is Mirrionis 1, 09123 CAGLIARI
Tel. 070.6757525. - Fax 070274778. - mail: segpsico@unica.it - www.unica.it
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