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Firenze,         


Prot. n.                   - IV/2.   

Spett.le

………………………………………….
Att.ne Dott. …………..………….

Oggetto: 
Vostra erogazione liberale finalizzata allo sviluppo del progetto di ricerca “……………………”.

               
Responsabile Scientifico: Prof. ……………………..



In riferimento alla Vostra del ……………, concernente la disponibilità ad erogare un’elargizione liberale pari ad € ………… (…………/…) da destinarsi allo sviluppo della ricerca nell’ambito del progetto “…………………” di cui è responsabile scientifico il Prof. …………., Vi comunichiamo il parere favorevole del Dipartimento all’accettazione del contributo medesimo (in allegato l’estratto dal verbale del Consiglio di Dipartimento del …………..).  

Cogliamo l’occasione per porgere il nostro apprezzamento ed il nostro ringraziamento per la fattiva collaborazione dimostrata e Vi confermiamo che il Vostro pagamento deve avvenire mediante il sistema PagoPA al seguente riferimento:

Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica (Cod. 58513)
Università degli Studi Firenze

Largo Brambilla, 3

50134 FIRENZE

Causale del versamento:

“Contributo finalizzato alla ricerca condotta dal Prof.  …………….”

PER ENTI PRIVATI ITALIANI
Oppure

Conto di Tesoreria Unica n. 36739 presso Banca d’Italia (cod. tesoreria 311) intestato all’Università degli Studi di Firenze – indicando nella causale “In favore del Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica 58513 – Prof. ………………..”. 

PER ENTI PUBBLICI
Oppure
Versamento sulla Unicredit Banca S.p.A. – Via dei Vecchietti, 11 -  c/c 000041126939 - COD. IBAN IT / 88 / A / 02008 / 02837 / 000041126939 – cod. SWIFT UNCRITM1F86 intestato all’Università degli Studi di Firenze - Codice Fiscale 01279680480, specificando nella causale del versamento “58513 Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica – Prof. ………………..”.

PER ENTI PRIVATI STRANIERI
Cordiali saluti.
F.to Il Direttore

Prof. Francesco Annunziato 
Segreteria Amministrativa

Largo Brambilla, 3 – 50134 Firenze

Telefono +39 055 4271 110 – Fax + 39 055 4271 125

e-mail: segr-dip@dmsc.unifi.it – dmsc@pec.unifi.it - Sito Web: www.dmsc.unifi.it
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480
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