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INCONTRI DI RICERCA
Al Direttore/ Alla Direttrice del:	□ Dipartimento DISIM               
	□ Centro di Eccellenza DEWS	
	□ Centro di Eccellenza EX-Emerge

__l __ sottoscritt_ ____________________________________________ intende invitare il/la Prof. ______________________________________, dell’Università di ______________________________ _________________________________________ per un incontro di ricerca scientifica e nello specifico relativo al Progetto _________________________________________________ nell’ambito del settore______________________________________________________ 

Per tale incontro, previsto nel periodo dal __________________ al ________________________, chiede il rimborso delle seguenti spese presunte:
	Viaggio 	€ ______________
	Alloggio 	€ ______________
	Vitto 	€ ______________
	Totale 	€ ______________
Detta spesa graverà sul Progetto ____________________________________________ di cui è responsabile il Prof. _________________________

L’Aquila, ________________
  IL PROPONENTE			IL TITOLARE DEL FONDO			      IL DIRETTORE
__________________		          _________________________	               	___________________



N.B.: per il rimborso spese deve essere presentato il Codice Fiscale assegnato dall’Agenzia delle Entrate




RICHIESTA RIMBORSO SPESE INCONTRI DI RICERCA
Io sottoscritto/a

Cognome: 		_______________________________________
Nome: 			_______________________________________
Luogo di nascita:	_______________________________________ Data di nascita: __________________
Codice fiscale: 		______________________________ e-mail: __________________________________
(in caso di lavoratore pubblica indicare la P.A.) ___________________________________________________
Residenza - Indirizzo: 	_______________________________________________________________________
Comune: 		_______________________________________________________________________

In merito all’ incontro di ricerca scientifica relativo al Progetto _____________________________________ ________________________ effettuato nel periodo dal __________________ al ___________________, chiede il rimborso delle seguenti spese documentate, allegate in originale alla presente:

Viaggio: treno, autobus, aereo, metro, taxi, etc. 	euro ______________
Alloggio: n. ____ pernottamenti	euro ______________
Vitto: n. ________ pasti	euro ______________

La spesa graverà sul Progetto ____________________________________________ di cui è responsabile il Prof. _________________________

□ Da accreditare presso l’Istituto ____________________________________________________
IBAN: ________________________________________________________________
BIC/SWIFT: ________________________

  IL/LA RICHIEDENTE			IL/LA TITOLARE DEL FONDO			      IL DIRETTORE
__________________		          _________________________	               	___________________


SEGRETERIA AMMINISTRATIVA CONTABILE
http://www.disim.univaq.it
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