
 

Presidenza Facoltà di Medicina e Psicologia 

 
 
Oggetto: COMPLETAMENTO D'INCARICO 
(Procedura comparativa di cui al Bando n. ……/201…) 

 
 
Comunico che il dr. / prof. …………………………………………….. ha concluso Ia 

sua attività prevista dall’affidamento di incarico presso la Facoltà di Medicina e 

Psicologia nell’ambito ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….  

I fondi su cui addebitare il pagamento sono quelli relativi a 

…………………………………………………………………………………………………. 

Si richiede pertanto che venga corrisposta la somma di euro …………………… lordi 

quale pagamento dell’incarico ricevuto. 

 

Roma, li 
    

 
 
 
Il Responsabile   
 
     

  


