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RICHIESTA RIMBORSO SPESE PER VIAGGI E TRASFERTE 
COLLABORATORI ESTERNI – COMMISSARI CONCORSO
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Anatomiche, Istologiche, Medico Legali e dell’Apparato Locomotore
Sede

…l… sottoscritt… ………………………………………… --chiede la liquidazione delle sotto elencate spese in relazione all’attività di ……………. effettuata in località …………………………….. dal …………….. al ………………

Elenco spese

· Viaggio

€ 

· Alloggio

€ 

· Vitto


€ 

· Quota di Iscrizione €

· Totale


€
La spesa graverà sul Progetto:

Roma, 






Il Richiedente
………………………

Il Titolare dei Fondi



Il Direttore del Dipartimento

…………………..………….…

(Prof. Ciro Villani)
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Cod. Fisc. 80209930587 P.IVA 02133771002

Via A. Borelli, 50 – 00161 ROMA

T (+39) 06 49918103 F (+39) 06 49912614

www.uniroma1.it

