
        

Al  Preside della  
  Facoltà di Medicina e Psicologia  

        S E D E 
 
 
 
 
Con la presente comunico che sarà ospite della Facoltà il Prof.     

     dell’Università        residente 

in        nato a        il 

      codice fiscale        

codice fiscale estero       per il periodo dal   

   al        nell’ambito dello Scambio 

culturale_________________________________________________________________ 

 

Il numero dei giorni di visita è _______ . 

Il suddetto visitatore terrà n. ________ seminario/i. 

Il titolo del/dei seminari è ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Il presente incarico prevede la corresponsione dei seguenti compensi: 
 

• SEMINARIO/I     Є ……………………………….. 

• SPESE SOGGIORNO    Є ……………………………….. 

• VIAGGIO      Є ……………………………….. 

TOTALE      Є ……………………………….. 

La spesa graverà sul fondo…………………………………………………………………………….. 

 

Cordiali saluti. 

 

Roma, lì _____________________ 

 

 

     Firma del Docente ospitante      

 


