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OGGETTO: Elargizione liberale per attività di didattica
Il sottoscritto _______, in qualità di rappresentante legale di __________ P.I. ___________, oppure
Il sottoscritto _______, nato a __________ il __________ C.F. ______________ (per persone fisiche)

visto che il regolamento di Dipartimento norma l’accettazione di elargizioni liberali da parte di enti pubblici e privati indirizzati al finanziamento delle spese a supporto della didattica, 
visto l’avviso pubblico di manifestazione di interesse da parte del Dipartimento di Scienze della Salute ad accettare elargizioni liberali da parte di enti pubblici e privati per la seguente attività didattica: Master in _____________________________________ A.A. __________di cui è Coordinatore Prof. __________, pubblicato su www.dss.unifi.it e la regolamentazione prevista per l’accettazione, 

con la presente dichiara

la disponibilità ad erogare un’elargizione liberale di Euro __________ (__________/00) da destinarsi al fine di valorizzare l’offerta formativa del Master in _____________________________________ di cui è Coordinatore Prof. ____________________________-; il DSS invierà in una successiva fase della procedura, un’apposita lettera d’invito a formalizzare l’offerta, ove verranno indicate tutte le informazioni generali inerenti il Master.
Luogo e data







Il Rappresentante legale 

………………………………………..
