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

Al Direttore Disum
Prof. M.C. Paino
prot. n. (a cura dell’ufficio competente)
RICHIESTA RIMBORSO OSPITE
Il/La sottoscritto/a ‘ ‘ chiede il rimborso delle spese sostenute da

in occasione della sua partecipazione all Convegno [ seminario / [ altra

” svoltasi presso ‘ ‘ in data |:|

iniziativa dal titolo “

Dati anagrafici ospite

Cognome e nome ‘ ‘nato/a a ‘ ‘

il |:| professione cod.fisc.

sede di lavoro (completa di indirizzo e citta) ‘

indirizzo personale ‘ ‘CAP
indirizzo e-mail ‘ ‘ Numero di telefono |:|

Durata del soggiorno

Data di partenza dalla sede ill:| e rientro in sede il |:| ;

Si allegano i seguenti giustificativi di spesa (in originale):

‘ citta

L | €]
2| el
> G

TOTALE € |:|

Il pagamento dovra essere effettuato su [ conto corrente / [Jbanco posta, intestato a ‘ ‘

, Localita ‘ prov.

presso ‘

IBAN ‘ ,n.cle ‘
(solo per c¢/c esteri), BIC/SWIFT CODE ‘ ‘ (solo per c/c esteri),

Codice ABA ‘ ‘ (codice banca del beneficiario per pagamenti verso gli USA)

Lalil sottoscritta/o ospite dichiara di non beneficiare di rimborsi e/o indennita, relativi alla medesima missione e ai medesimi titoli, da parte di
altre Amministrazioni e/o altro Ente pubblico o privato italiano e/o estero.

Firma dell’ospite
La spesa dovra gravare: 1) Dsul fondo/UPB di cui ¢ responsabile ;
2) D sul contributo dipartimentale concesso nella seduta del |:| verbale n. |:|
Si alleg: Dlocandina e/o programma evento; Dcarta d’identita o passaporto dell’ospite ; Dlettera d’invito ; Dverbale concessione contributo
Catania,

Firma della/del Richiedente
11 Direttore

Firma della/del Titolare del fondo
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