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Alla cortese attenzione del  

Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Padova 

 

p.c. Al Direttore del Dipartimento di 

Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e 

Sanità Pubblica 
 

 

 

Padova,  

Prot. n. 

Anno  Tit

. 

 Cl.  Fasc.  

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di patrocinio 

 

Con il presente il/la sottoscritto/a, Prof./Dott. ………………………, afferente al Dipartimento di Scienze 

Cardio-Toraco-Vascolari e Sanità Pubblica, chiede il patrocinio dell’Ateneo per il congresso/convegno/corso 

dal titolo “………………………………………………” 

che si svolgerà nel/i giorno/i ………………………………………………………………………………. 

presso …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Si allega copia del programma. 

 

Cordiali saluti 

                                                         Firma 

                                                       Prof./Dott……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 


