
                                
CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE
    ISTITUTO DI CRISTALLOGRAFIA                         li, __________________________
                      SEZIONE DI MONTEROTONDO
                                AREA DELLA RICERCA ROMA  1	

 (
Al 
Direttore dell’Istituto di Cristallografia
Sede
p.c. Amministrazione IC
)
 
											 							






Il sottoscritto       (matr.      ) in riferimento alla missione svolta a       dal      al      , per      . 
DICHIARA
di non essere in possesso del biglietto aereo, in quanto la, procedura di acquisto “on line” non ne prevede il rilascio, di averne sostenuto la spesa e che la spesa medesima è rimasta interamente a suo carico per €       (     ) come risulta dalla documentazione allegata.
			In fede
	
				

										     
	_______________________


Montelibretti,      
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