Universita Scuola di Medicina e Dipartimento della

degli Studi Chirurgia Donna, del Bambino e
@ della Campania di Chirurgia Generale e
Lingi Vanvntelh Specialistica
Prot. n. del

Al Direttore e al Segretario
Amministrativo del Dipartimento della
Donna, Del Bambino e di Chirurgia
Generale e Specialistica

[1/12 SOttOSCIItto/a dOL./PIOT. ... .ot
T0lare del TONAO .. ..ottt
chiede su tale fondo il pagamento dell'invoice/fattura n. ......................... del oo
Per un importo CoON Valuta ...........oooiiiiiiiiiis e oltre IV A di legge e
spese di commissioni bancarie se dovute, ritenuta congrua,;

inerente la pubblicazione dell’articolo dal titolo: ..........c.iiieiniii e

SULLA TIVISEA Lottt e et e et e e e e e enreeenaeeseeeeeeeeeeny 11 QUANTO

e specializzata nel settore e presenta i requisiti di estensione e divulgazione richiesti;

OPEN ACCESS SI NO
Il Titolare del fondo

Visto si autorizza
Il Direttore del Dipartimento

Allegata Invoice/Fattura n. del

Scuola di Medicina e Via De Crecchio,2 dip.donnabambinoechirurgia@ unicampania.it
Chirurgia 80138 Napoli dip.donnabambinoechirurgia@ pec.unicampania.it
Dipartimento della Donna, T.: +39 081 5665404 www.dipdbc.unicampania.it

del Bambino e di Chirurgia Fax: +39 081 5665435/5610

Generale e Specialistica



