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    Siena, --/--/----



Egr. Dott.-------

e, p.c.                                          
Prof. ---------
Tutor



OGGETTO: Autorizzazione partecipazione Convegno.


Vista la Sua richiesta del --/--/---- di partecipazione al ------- che si terrà a ---- dal --/--/---- al --/--/----, sentito il Tutor Prof. ---------------, comunico nulla osta.


Cordialmente, 
                                                                                                             
                                                                                                    
Prof. Gabriele MESSINA
Direttore Scuola di Specializzazione
Igiene e Medicina Preventiva
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