DIPARTIMENTO
DI PSICOLOGIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Roma, .................. Al Direttore del dipartimento di Psicologia
SEDE

Attestazione inserimento capitolo di spesa

Siattestache il /1a prof. / dott. .. ..o
€ inserito / a nel gruppo di Ricerca del titolare dei fondi (specificare la natura dei fondi)

sui quali gravera la spesa concernente (specificare se rimborso missione, iscrizione
congresso o altro):

in fede
(il titolare dei fondi)
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