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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO PER I COMPONENTI DELLE COMMISSIONE 

PER L’ESAME FINALE DEL DOTTORATO DI RICERCA
Cognome ______________________________   Nome ___________________________________
In servizio presso _________________________________________________________________
Qualifica: _______________________________________________________________________
richiede il rimborso delle spese sostenute per lo svolgimento della missione a Roma presso l’Università degli Studi di Roma Tre in qualità di membro della Commissione dell’esame finale di dottorato nominata con Decreto Rettorale n. ______________ del ______________
Riunione per: 
________________________________________________________________________________





( descrizione attività )
Data inizio Missione
il ___________________________ alle ore _________________
Data Fine Missione
il ___________________________ alle ore _________________
             Firma del Richiedente

________________________________







Visto del Presidente della Commissione








__________________________________

DA ALLEGARE:

Al momento della presentazione della documentazione si prega di allegare copia del Decreto di Nomina, la Scheda Informativa dei dati personali, l’attestato di presenza, e tutte le spese  sostenute documentate in originale.

CONSTATATA LA REGOLARE ESECUZIONE DELLE MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLE MISSIONE E RITENUTE LEGITTIME LE RICHIESTE RELATIVE AI RIMBORSI DELLE SPESE SOSTENUTE SE NE AUTORIZZA IL RIMBORSO

Il Responsabile dell’Area del Personale                                 Il Dirigente dell’Area del Personale

__________________________________


      ______________________________
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DICHIARAZIONE DI REGOLARE SVOLGIMENTO
Il Sottoscritto________________________________________________ Presidente/Segretario

della Commissione di Concorso per (1) ______________________________________________________
D I C H I A R A
che  il/la (2)_____________________________________________________________________
ha partecipato in data ( nelle date del ) (3)____________________________________________________
alla prova (4) ________________________________________________________________________________
e che la stessa si è conclusa alle ore _____________________ del ________________________
(1) Indicare la tipologia del Concorso

(2) qualifica cognome nome

(3) giorno d’inizio della riunione della Commissione

(4) se scritta / orale/ prova preliminare / esame finale 

Roma, _______________________






Il Presidente /Segretario della Commissione







_____________________________________

