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Roma 21-03-2007
Nome del Destinatario
Nome della Via, n. civico

CAP Città
Oggetto: inserire testo qui
Inserire testo qui

Nome Cognome

Qualifica
Allegati:
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Indicazioni aggiuntive (qualifica, settore ecc…)

Via Nome della Via n. civico, cap Città
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