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UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI VERONA 
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE, BIOMEDICINA E MOVIMENTO

Personale strutturato - Iscrizione a corsi di aggiornamento e/o formazione
Si attesta che il  ……………………………..  è dipendente dell’Università degli Studi di Verona, e presta servizio presso il Dipartimento di Neuroscienze, Biomedicina e Movimento.

Pertanto la sua iscrizione a …………………………………………….. dovrà essere effettuata in esenzione IVA, ai sensi dell’art. 10, punto 20, DPR 633/72 e dell’art. 14, comma 10, L. 24.12.1993, n. 537.
Si chiede di intestare la fattura come segue:

Dipartimento di Neuroscienze, Biomedicina e Movimento
Università degli Studi di Verona

P.le L.A. Scuro, 10 – Policlinico di Borgo Roma
37134 Verona

P.I.  01541040232 / CF  93009870234
Cordiali saluti.
Il Direttore

(Professor Andrea Sbarbati)
Piazzale L. A. Scuro, 10 – 37134 Verona  -  Policlinico  “G.B. ROSSI”

Tel 045/8124287

P.IVA 01541040232
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