Al Direttore del 
Dipartimento di Fisica

Università della Calabria 

SEDE 

Oggetto: Richiesta rimborso spese
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________ il _______________ e residente a ________________________________________ prov. ______ 

in via ________________________________________________________________ n° _______ 

codice fiscale  

passaporto o atro documento di identità n. _______________________________________ richiede con la presente il rimborso delle seguenti spese sostenute per la partecipazione a____ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	Descrizione
	Importo

	
	

	
	

	
	


Coordinate da utilizzare per il pagamento:
Nome e indirizzo istituto ___________________________________________________________

Codice BIC ______________________________

Coordinate IBAN:
	Paese
	Check
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Data _______________________
Firma ___________________________
Allegati: fotocopia di un documento di identità e documenti di spesa in originale.
Il sottoscritto _____________________________________ autorizza il rimborso delle spese sopra descritte per l’importo totale di € ______________ da imputare sui fondi ____________________

di cui è responsabile scientifico.
Data _______________________
Firma ___________________________

