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Al Direttore del Dipartimento di
Metodi e Modelli per l’economia
il territorio e la finanza
Sede


Il/La sottoscritt ________________________________          in qualità di ______________________________
presso il Dipartimento di  Metodi e Modelli per l’Economia, il Territorio e la Finanza
CODICE FISCALE  [image: ]
Chiede
il rimborso della quota di iscrizione al Convegno /Summer School______________________________________
che si è tenuto presso __________________________  dal ___________________ al ____       _______________
 in modalità ONLINE per un importo pari ad €   ______________
Dichiaro che la partecipazione al Convegno /Summer school è avvenuta nell’esclusivo interesse della ricerca e del Dipartimento.

Allego:
1. [image: ]originale della fattura/ricevuta intestata al richiedente;
2. copia dell'avvenuto pagamento;
3. locandina con indicazione del luogo, data e costo del convegno;
4. attestato di partecipazione.

La spesa graverà  PROGETTO____________________________________________________________________
di cui è Responsabile scientifico il Prof. __________________________
Il Pagamento dovrà essere effettuato presso ________________________________________________________
Codice IBAN: __________________________________________________________________________________

Il Dottorando

                                                                                                                   _____________________
Il Coordinatore del Dottorato

_______________________________


Il Direttore del Dipartimento

______________________________________
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