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	UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA

Dipartimento di Astronomia

Vicolo dell’Osservatorio, 2 – 35122 Padova, Italia

Tel. +39-049-8278211- Fax +39-049-8278258


Egr. Prof.

Abbiamo il piacere di invitarLa a …………………………………………………..…

precisandoLe fin d’ora che saranno a carico dell’Ateneo di Padova le spese……....(1)

da   Lei  sostenute.   Le   medesime  saranno   rimborsate   previa   presentazione   dei 

documenti originali di spesa doppiamente intestati (docenti-Università degli Studi di Padova).

Cordiali saluti

(1) precisare le tipologie di spesa: viaggio, trasporto, vitto, alloggio o altro

