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Al Direttore del Dipartimento di

Metodi e Modelli per l’economia
il territorio e la finanza

Sede
Il/la sottoscritto/a  prof. /ssa _____________________________________ chiede che venga
rimborsata
al/la prof./ssa _________________________________________________________________________ 

quale quota d’iscrizione (non comprensiva di vitto e alloggio) al _________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
che si è svolto a ________________________________________________________________________ 
dal ___/___/_____   al  ___/___/_____
Si allega la ricevuta di pagamento e l’attestato di partecipazione
La spesa graverà sul progetto _____________________________________________________________ 

Il pagamento dovrà essere effettuato presso ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Cordiali saluti
	
	                            
	Il Titolare della ricerca

………………………………………………………………..

                              (Firma)

	
	
	

	Il Responsabile Amministrativo Delegato

del Dipartimento MEMOTEF


	
	Il Direttore

del Dipartimento MEMOTEF

	……………………………………………………………………
	
	………………………………………………………………….


