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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A INVITO A SEMINARIO

come da locandina allegata.

Ai sensi dell’art.101 del R.A.F.C. propone:
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La spesa sara da imputarsi SUI FONI...........coeviiiiiiiiic s e

Orbassano, Il Responsabile del fondo

lo sottoscritto, Direttore del Dipartimento di Oncologia, autorizzo I’invito del Prof./Dott.
.................................................................................................... e la relativa spesa.

Il Direttore del Dipartimento

Universita degli Studi di Torino - Dipartimento di Oncologia
Sede legale: c/o A.O.U. San Luigi Gonzaga - Regione Gonzole 10, 10043 Orbassano, To - Italy - Tel 0039 011 6705403-29, Fax 0039 011 6705413
Satellite Candiolo: c/o |.R.C.C. - Strada Provinciale142, km 3,95, 10060 Candiolo, To - Italy - Tel 0039 011 9933614, Fax 0039 0119933417
Satellite Torino: Via Michelangelo Buonarroti 27/bis, 10126 Torino - Italy - Tel 0039 011 6705306, Fax 0039 011 6705312
email: direzione.onco@unito.it, PEC: oncologia@pec.unito.it, CF: 80088230018 - P.I.: 02099550010
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