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CERTIFICATO N. 15375



	

Marca da Bollo

	Al Direttore del 

	
	Dipartimento di Matematica e Informatica

	
	Università della Calabria

	
	Sede



Oggetto: Richiesta compenso seminari

	[bookmark: Elenco5]
	[bookmark: Testo1]     

	Codice Fiscale
	[bookmark: Testo2] 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



[bookmark: Elenco1][bookmark: Elenco2][bookmark: Testo3][bookmark: Elenco3]	      	Qualifica 

[bookmark: Testo4][bookmark: Elenco4]La prego volermi corrispondere la somma di €          quale compenso per i seguenti seminari da me tenuti:
[bookmark: Testo5][bookmark: Testo6]1. TITOLO       DATA      
2. TITOLO       DATA      
[bookmark: Testo7][bookmark: Testo8]oltre al rimborso delle seguenti spese sostenute nel periodo di permanenza dal       al      : 
1. [bookmark: Testo9][bookmark: Testo10]Spese di viaggio 	        €  		     
2. [bookmark: Testo11]Spese di alloggio	     	€  		     
3. [bookmark: Testo12]Spese pasti		        €  		     
[bookmark: Controllo1][bookmark: Elenco6]|_| si allegano le ricevute 
[bookmark: Controllo2]|_| Chiedo che le somme spettanti mi siano pagate con bonifico bancario:
[bookmark: Testo14][bookmark: Testo15][bookmark: Testo16][bookmark: Testo17] 	Banca       Agenzia        via          città       
	il cui IBAN è:	                           
	Codice paese
	
	CIN
	
	ABI
	
	CAB
	
	CONTO CORRENTE

	[bookmark: Testo18] 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Preciso, infine, che i miei dati anagrafici, assistenziali e fiscali sono i seguenti:
[bookmark: Testo19][bookmark: Testo20]Cognome       Nome      
[bookmark: Testo21][bookmark: Testo22]Nato a        il      
[bookmark: Testo23][bookmark: Testo24][bookmark: Testo25]Residenza fiscale       (    ) CAP      
[bookmark: Testo26][bookmark: Testo27][bookmark: Testo28][bookmark: Testo29][bookmark: Testo30]via       	Telefono       cell.      e-mail      @     

[bookmark: Testo31]Rende lì	     

LA PARTE SOTTOSTANTE E’ A CURA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
			
	Il Titolare del Fondo
________________________
codice bilancio:__________________
___cat. _____ cap_____art_________
	Il Direttore del Dipartimento

	
	prof. Nicola Leone

	
	_______________________

	
	



	
Dipartimento di 
Matematica e Informatica  
Università della Calabria
Via P. Bucci, Cubo 30B
87036 Rende (CS) - ITALIA
	
Tel. (+39) 0984.496402
Fax (+39) 0984.496410
dipartimento.demacs@unical.it
dipartimento.demacs@pec.unical.it
	
www.mat.unical.it
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