UNIVERSITA
degli STUDI  DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANISTICHE (DISUM)
di CATANIA

Al Direttore DISUM
Prof. M.C. Paino
Prot. n. (a cura dell'ufficio competente) SEDE

Oggetto: richiesta di avvio nota istruttoria per la prenotazione dei servizi catering in occasione di []Giornate di
studio / [JConvegno / [ Conferenza / [ di altre iniziative accademiche della durata di due o piu giorni dal titolo

” del

113

La/ll sottoscritta/o Prof.ssa/Prof. ‘ , al fine di predisporre 1’organizzazione

dell’iniziativa in oggetto, per la quale il Dipartimento ha concesso un contributo di euro |:| nella seduta del

|:| (verbale n.) |:|, e tenuto conto che con deliberazione del 19.02.2018 il Consiglio Disum ha

riconosciuto la possibilita di destinare parte del contributo a momenti di convivialita, nel solo caso di iniziative
accademiche della durata di due o piu giorni e per importi comunque limitati,

CHIEDE

di voler autorizzare 1’avvio della nota istruttoria per la prenotazione dei seguenti servizi catering :

1 coffee break : n. D per il giorno |:| alle ore‘

orientativo di euro |:| per persona; location del servizio ‘ ‘

. n. D per il giorno S alle ore ‘

orientativo di euro |:| per persona; location del servizio ‘ ‘

. n. D per il giorno |:| alle ore ‘

orientativo di euro |:| per persona; location del servizio ‘ ‘

O light lunch : n. D per il giorno S alle ore ‘

orientativo di euro |:| per persona; location del servizio ‘ ‘

° n. D per il giorno :| alle ore ‘

orientativo di euro |:| per persona; location del servizio ‘ ‘

, per n. ‘ ‘par‘tecipanti, al costo

, per n. ‘ ‘ partecipanti, al costo

, per n. ‘ ‘paﬂecipanti, al costo

, per n. ‘ ‘partecipanti, al costo

, per n. ‘ ‘ partecipanti, al costo

La spesa presunta di € S dovra gravare sul contributo dipartimentale concesso all’iniziativa.

*Eventuali eccedenze di spesa dovranno essere imputate sul fondo ‘

di cui ¢ responsabile la/il Prof. ‘ ‘

Cordiali saluti

Si allegano: [ Jlocandina e/o programma evento; [ ]verbale di concessione del contributo.

(Firma del Richiedente)

1l Direttore
* (Firma del Titolare del fondo)
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