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RICHIESTA 
RIMBORSO ISCRIZIONE
CONVEGNI ON LINE

Il/la sottoscritto/a Dott./Prof. _____________________________________________
CHIEDE
IL RIMBORSO
[bookmark: _GoBack]della quota di iscrizione al Convegno on line
_______________________________________________________________________________________________________________ del______________________
E DICHIARA
che la spesa è stata sostenuta nell'ambito della ricerca finanziata dal Progetto ___________________________________________sul quale graverà la copertura finanziaria.
Si allega ricevuta di pagamento.

                     ln Fede
                                                                                               Il richiedente
                                            ______________________                        
                              Visto                                                        Visto
                    Il titolare dei fondi                            Il Direttore del Dipartimento    
                   ________________                          _____________________


Pavia, ____/____/______
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