
  
  

   

  
Prot. n. del _  

Al Preside della Facoltà di Medicina e 
Psicologia  
Prof. Erino Angelo Rendina  
Al Responsabile Amministrativo 
Delegato della Facoltà di Medicina e 
Psicologia  
Dott. Tommaso Proganò 

  

  
Oggetto: Richiesta di attivazione di seminario  

  

  
Il/La Sottoscritto/a Prof./ssa _________________________________Responsabile 
_________________________________________________________________________________________ 
 
  

chiede 

  

  
l’attivazione dell’incarico al Prof./Dott. _______________________ per lo svolgimento del seminario previsto per il 
giorno nell’ambito del Corso di___________________________________ / Scuola di Specializzazione dal titolo   

“  ______________________________________________________________________   ” di cui si allega locandina.  
  
Il Prof./Dott. è stato individuato da ______________________________ in quanto   
esperto  _________________________________________________________________________________     
 

Per il seminario potrà essere riconosciuto un compenso massimo di € 150,00 / nessun compenso ma un mero 
rimborso spese.   
 
Progetto / Fondo su cui graverà la spesa:“  ___________________________________________________________ ”   

  
  
 
  

Cordiali saluti   
Prof.___________________________    

 
 
Roma, / /     
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