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Al Direttore del Dipartimento DMG
Trieste, ………………………….						SEDE

Oggetto: ORGANIZZAZIONE CONFERENZA/SEMINARIO:  (titolo) …………………………………………………………
               …………………………………………………………………………………………………………………………….
                                         RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INVITO CONFERENZIERE
[bookmark: _GoBack]Il Prof. ……………………………………………………….., afferente al Dipartimento di Matematica, Informatica e Geoscienze dell’Università degli Studi di Trieste, individuata una rosa di esperti di provata competenza nelle materie oggetto dell’evento ed accertatosi per le vie brevi della disponibilità, invita ufficialmente il docente:
………………………………………………………………………………
ad intervenire in qualità di CONFERENZIERE dell’evento in oggetto.
In Deroga al Decreto Legge n.223/06 art.32, si ritiene che non sussistano i presupposti per la procedura comparativa per il conferimento dell’incarico al suddetto conferenziere, vista l’elevata competenza scientifica nel settore e per l’interesse che componenti del nostro Dipartimento hanno per tale specifico settore scientifico.
L’evento, per la quale si chiede l’autorizzazione a procedere, si svolgerà presso il Dipartimento
 Il / dal giorno …………………..……………….…….  al giorno …………………………………………………

      A conclusione dell’evento, si prega di voler procedere alla liquidazione del compenso di 
      n. …..…Conferenze /Seminari/    per un importo stabilito di 
      Euro …………….…(lordo percipiente) più importo IRAP 8,5% per un totale complessivo di Euro ……………..…
OPPURE
      A conclusione dell’evento, si prega di voler procedere al rimborso delle sole spese sostenute dal 
      Conferenziere come da documentazione che verrà allegata, per un importo presunto di Euro ……………………
Le eventuali spese di ospitalità o il compenso saranno a carico del Progetto: ………………………………..………….
                                                                    Firma del Titolare del Progetto:   ________________________________                         

IN ALLEGATO: curriculum vitae Del/dei Conferenziere/I

 Approvato nel Consiglio di Dipartimento n. _______ dd. __________                           
			                      Si autorizza: 
                                                                                                                                 il Direttore del Dipartimento


[image: C:\Users\Cristiano\Pictures\footer logo mige.jpg]
image1.jpeg
, UN|VERS|TA Dipartimento di
‘ DEGLI STUDI Matematica, Informatica

DITRIESTE e Geoscienze




image2.jpeg
Universita degli Studi di Trieste
Dipartimento di Matematica, Informatica e Geoscienze

Via E. Weiss, 2 Tel. +39 040 558 2055
| - 34128 Trieste Fax. +39 040 558 2048
CF: 80013890324 Email: segreteriadmg@units.it

P IVA: 00211830328 PEC: dmg@pec.units.it




