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DICHIARAZIONE DI ADEGUATEZZA E CONGRUITA’

Il/La sottoscritto/a prof./prof.ssa ……………………………………………..……..………………………, 
titolare dei finanziamenti presso il Dipartimento di Metodi e Modelli per l’Economia, il Territorio e la Finanza

DICHIARA

che l’attività svolta da ………..……………………………..……………………………………………………….
è conforme a quanto previsto dal contratto ed il relativo compenso risulta del tutto congruo.

	Roma, …………………………………………
	
	Il Titolare dei finanziamenti

	
	
	


Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Segreteria Amministrativa

Via del Castro Laurenziano 9, 00161 Roma (RM)

T (+39) 06 49766433  F (+39) 06 4957606
https://web.uniroma1.it/memotef/
C.F. 80209930587 -   P. IVA 02133771002


