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Al Direttore del 









Laboratorio Nazionale TASC-INFM









TRIESTE

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________, con la presente chiede l’utilizzo della carta di credito del Laboratorio TASC, per il l’acquisto del seguente materiale: _______________________________________________________________ ________________________________________________________________________ dalla ditta _______________________________________________________________. 

Detto acquisto deve essere effettuato per il seguente motivo _______________________________________________________________________.

La somma relativa dovra’ essere imputata su fondi ______________.

Trieste,   _______________









Il richiedente









_________________________ 

Visto si autorizza





Visto, si autorizza

Il Responsabile dei Fondi




Prof. Alberto Morgante








Direttore

__________________________



__________________________
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