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Alla Direttrice del Dipartimento di Pedagogia, Psicologia, Filosofia
Prof.ssa Elisabetta Gola


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE


La/Il sottoscritta/o 	, afferente al Dipartimento di Pedagogia, Psicologia, Filosofia dell’Università degli Studi di Cagliari con la qualifica di 	, chiede che le/gli venga rimborsata la quota relativa all’iscrizione 	, periodo di riferimento 	.
La spesa graverà sui fondi 	.


Cagliari, 	.
In fede
_________________________
Sottoscritto con firma digitale


La Direttrice del Dipartimento
Prof.ssa Elisabetta Gola
Sottoscritto con firma digitale
[image: ]Segretaria amministrativa: Dott.ssa Fabiola Nucifora,
via Is Mirrionis 1 Cagliari 09123, tel. +39 070.675.7525,
e-mail segpsico@unica.it, web: https://unica.it/unica/it/dip_pedapsicofilo.page
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