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Al Direttore del

DIPARTIMENTO DI FISICA

Sua Sede

Oggetto: Spesa di iscrizione al Convegno/Corso dal titolo ____________________________________ ___________________________________________________________________________  a __________________________________________________ il _____________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ chiede il rimborso della spesa d’iscrizione di € ____________________________, per la partecipazione dello/a scrivente all’evento in oggetto.


La spesa graverà sui fondi di cui è responsabile scientifico il prof./dott. __________________________________________________________, identificati con il codice ____________________________________________________ .


Si allega alla presente:
· RICEVUTA/FATTURA del pagamento della quota di iscrizione
· Attestato di partecipazione
· Locandina del Convegno/Corso
· Autorizzazione di missione prot. _____________ del _____________________ (eventuale)
Distinti saluti

Rende, _______________


Il Richiedente
Il Titolare dei Fondi


___________________________
___________________________

Il direttore del Dipartimento
__________________________________
	Dipartimento di Fisica 

Università della Calabria

Via P. Bucci, Cubo 31C

87036 Rende (CS) - ITALIA


	Tel. (+39) 0984.494400

Fax (+39) 0984.494401

fisica@unical.it


	www.fis.unical.it
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