Al Direttore del

Dipartimento di

Letterature comparate

                                                                                  



SEDE

Il/La sottoscritto/a

……………………………………………………………………..





Data e luogo di nascita      ……………………………………………………………………….  




Qualifica     ………………………………………………………………………….………….. 





Codice fiscale       ………………………………………………………………….…………….  




Università
……………………………………………………………………….……….…..





Indirizzo privato 
……………………………………………………………………………..

Banca d’appoggio      
…………………………………………………………….………………




Abi  
……….
Cab      ……….
c/c bancario
………………….………………….

IBAN 

…………………………………………………………………………………….

COD. SWIFT.........................................................................................

In qualità di conferenziere presso il Dipartimento di Letterature Comparate nell’ambito del convegno










 a cura del prof.






, chiede il rimborso delle seguenti spese:

Biglietto aereo o ferroviario




Euro
               ……………..

Altre spese






Euro
               ……………..





Totale


Euro
               ………………
Si  allegano al presente modulo i biglietti in originale.

N.B. L’amministrazione non rimborserà i biglietti aerei  privi di carte d’imbarco.

Firma per autorizzazione

del titolare dei fondi

…………………………

                                                                                                                Firma









________________________________

Al Direttore del

Dipartimento di

Letterature Comparate

                                                                                  



SEDE

Il/La sottoscritto/a

……………………………………………………………………..





Data e luogo di nascita      ……………………………………………………………………….  




Qualifica     ………………………………………………………………………….………….. 





Codice fiscale       ………………………………………………………………….…………….  




Università
……………………………………………………………………….……….…..





Indirizzo privato 
……………………………………………………………………………..

Banca d’appoggio      
…………………………………………………………….………………




Abi  
……….
Cab      ……….
c/c bancario
………………….………………….

IBAN 

…………………………………………………………………………………….

COD. SWIFT.........................................................................................
In qualità di Professore Visitatore dal …………………………….. al ……………………………., presso il Dipartimento di Letterature Comparate, chiede il rimborso delle seguenti spese:

Biglietto aereo o ferroviario




Euro
               ……………..

Altre spese






Euro
               ……………..





Totale


Euro
               ………………
Si  allegano al presente modulo i biglietti in originale.

N.B. L’amministrazione non rimborserà i biglietti aerei  privi di carte d’imbarco.

Firma per autorizzazione

del titolare dei fondi

…………………………

                                                                                                                Firma









________________________________





