Al Direttore della Sezione di Ferrara
Dell’INFN

Oggetto: Missione a del

I1/1a sottoscritto/a

Chiede il rimborso della spesa di Euro sostenuta in data ein

data per I’utilizzo del/dei taxi, come da ricevuta/e allegata/e, per il/i percorsi
da a

da a

per il/i motivo/i seguente/i

(firma)



