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                                                                                Roma ..........................

Al Direttore del Dipartimento

                     Oggetto: quota di iscrizione 

Il sottoscritto ................................ chiede il rimborso/pagamento della quota

di EURO ................... per l’iscrizione al ............................................................

.........................................................................................................................

come da ricevuta/fattura allegata, tenutosi/che si terrà il ...............................

a .............................................

Tale somma è/non è comprensiva di vitto e alloggio.

La spesa dovrà gravare sui fondi ............................................ di cui è titolare il 

prof. ................................................









Firma








_________________

Il Titolare dei fondi

_____________________

Il Coordinatore del Dottorato

_________________________
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