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RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE VIAGGI AI COLLABORATORI ESTERNI E DOTTORANDI
	Il sottoscritto:


	dichiara di essersi recato a:

	dal:                                                                                     al:

	per:

	Pertanto richiede il rimborso delle seguenti spese documentate:


	Spese di viaggio

	    €

	Spese di vitto e alloggio:
	

	Fattura n°
	    €

	Fattura n°

	    €

	Fattura n°

	    €

	Fattura n°

	    €

	Fattura n°

	    €

	Minute spese documentate come risultano dalla distinta allegata
	    €


	

TOTALE
	    €


	La spesa graverà sul fondo:

                                                                                              Il titolare dei fondi

                                                                                        Prof. …………………………………………………………………………………….



	* Allegare copia in originale di tutte le spese sostenute.


	Roma, li 
	Il Richiedente

………….………………………………………………………………….

	Visto si approva

Il Direttore del Dipartimento 

Prof. …………………………………………………………………………
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