UNIVERSITA DI P1sA

€, p.C.

Alla Cassa di Risparmio

Ufficio Tesoreria Enti

della Sede di Pisa

P.zza Dante, 1

56126 PISA

Alla Prof.ssa Claudia Martini
Preside della Facolta di Farmacia

Dott.ssa A. De Simone
Area Finanza e Fiscale
SEDE

Oggetto: Facolta di Ssggeme Farmacia — nomina Preside.

Si informa codesta Cassa che la prof.ssa Claudia Martini - nata a Villa Collemandina
(LU ) il 11/3/1954 - la cui firma ¢ contenuta nella scheda allegata - ¢ stata nominata Preside

della Facolta in oggetto.
Distinti saluti.
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C/C DI CORRISPONDENZA
Sportello di:

NO

(data)

UNIVERSITA’ DI PISA
Facolta di Farmacia

OSSERVAZIONI

COGNOME E NOME FUNZIONI FIRME (da apporre con penna biro nera) o
Luogo e data di nascita indicazione del ¢/principale (Limitazioni di facoltd Atti
di  procura  generale,
speciale ecc.
1 Prof.ssa Claudia MARTINI Preside

nata a Villa Collemandina

(LU) il 11.3.1954

(Qowsloe ARAE, 10

2)
IL DIREFTORE AMMINISTRATIVD
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DOCUMENTI DI IDENTITA’
j Tipo di documento Numero Luogo e data di emissione

1 | Carta d’identita 1696273 AA0 Pisa 19.3.2010

C.F. MRTCLDS54C511L.926E
2 |pL

CF.
3 |D.L

CF.
4. |D.L

CF.

NOTE INFORMATIVE DELLO SPORTELLO

Presentatore

Attivita esercitata

Rqsidenza (se diversa da domicilio)

Altri rapporti

Delega riscossione stipendio - Ente erogatore

IL TITOLARE DELLO SPORTELLO




