[image: image1.jpg]



[image: image2.png]DIPARTIMENTO
DI FILOSOFIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA






Pag 2

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE RELATORE A CONVEGNO
	Il sottoscritto:


	dichiara di essersi recato presso:                                                           dal:                       al:

	per lo svolgimento del seguente Convegno:

	organizzato da:

	Pertanto richiede il rimborso delle seguenti spese documentate:


Spese di viaggio*
	Descrizione (allegare documento di spesa in originale)

	    €

	Descrizione (allegare documento di spesa in originale)

	    €

	Descrizione (allegare documento di spesa in originale)

	    €

	Spese di vitto e alloggio*
	

	Descrizione (allegare documento di spesa in originale)
	    €

	Descrizione (allegare documento di spesa in originale)

	    €

	Descrizione (allegare documento di spesa in originale)

	    €


	

TOTALE
	    €


	La spesa graverà sul fondo: ………………………………………………………..………………………….. Titolare del fondo:………………………………………………………………………………………………..

                                                                                        Firma del titolare   
                                                                                        Prof. …………………………………………………………………………………….



	Roma, lì ……… 
	Il Richiedente

………….………………………………………………………………….

	Visto si approva

Il Direttore del Dipartimento 

 …………………………………………………………………………



*Il relatore, è tenuto, a rientrare presso il proprio domicilio, se il Dipartimento dista non oltre 90 minuti di viaggio, con il mezzo più veloce. Quando non è possibile la partenza e/o il rientro nella stessa giornata a causa della distanza, degli orari dei mezzi di trasporto o degli orari dell’attività da svolgere, l’inizio dell’impegno accademico decorre al massimo dal giorno precedente l’inizio delle attività e può terminare al massimo il giorno successivo. Qualora, per motivi personali, si permanga presso il Dipartimento oltre il periodo connesso alla attività da svolgere, potrà essere rimborsato il titolo di viaggio con data antecedente o successiva a quella di svolgimento dell’incarico, solo se preventivamente autorizzato; tale autorizzazione è subordinata alla presentazione di una documentazione di supporto dalla quale si evinca l’equiparazione o il minore costo dello stesso
Visto di regolarità contabile
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