[image: image1.png]Universita di Foggla

Economia






Oggetto: rimborso quota d’iscrizione del _________________,
La/Il sottoscritta/o Prof./Dott. ____________, in qualità di componente del gruppo di ricerca/responsabile scientifico del progetto ___________________ afferente al Dipartimento di ____________________________________________
CHIEDE

che venga effettuato il rimborso della quota d’iscrizione di € ______ relativa al convegno/corso/Summer School/ dal titolo __________________________ che si terrà a __________ il _________.

La suddetta spesa dovrà gravare sui fondi relativi al progetto __________________________ di cui il/la sottoscritto/a è il responsabile scientifico/ oppure è il prof./dott. ______________ è il responsabile scientifico.

Il rimborso dovrà essere effettuato sul seguente c/c _____________ presso la Banca _____________codice IBAN ________________ .

Si allega fattura/ricevuta fiscale intestata alla sottoscritta dell’avvenuto pagamento della quota di iscrizione al ___________________.
Cordialmente.

IL RICHIEDENTE

______________________
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IL TITOLARE DEI FONDI


_________________________





Visto si autorizza:


IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO


(__________________________)


_____________________________








