
 ALL.A 

 ALLA SEGRETERIA AMMINISTRATIVA

DEL DIPARTIMENTO DI MATEMATICA, 
INFORMATICA  E GEOSCIENZE

      Il sottoscritto _____________________________________________

Chiede  di  poter  effettuare l’ iscrizione    al 

      convegno 
      corso di formazione
      altro (specificare)

Organizzato  dal       (ENTE Organizzatore)

__________________________________________________________________

Che  si terrà il giorno /i giorni da____________________a____________________

a _________________________________________________________________ 

La spesa  prevista di euro (o altra valuta) __________________________________ 

(allegare un  preventivo cartaceo di spesa)

sarà liquidata  sul progetto______________________________________________

  FIRMA DEL RICHIEDENTE

 --------------------------------------

Parte 1 (da compilare da parte del richiedente l’ iscrizione)



Parte 2  (autorizzazione dei responsabili dei progetti di ricerca e dei referenti dei corsi 
 di dottorato)

Il sottoscritto _____________________________________________

     Coordinatore  del Corso di Dottorato -------------------------------------------------

     Responsabile del progetto --------------------------------------------------------------

Autorizza  il/la  dott./dott.ssa  a partecipare al seguente   :

      convegno 
      corso di formazione
      altro

Organizzato  dalla Società /Ditta/ Ente ___________________________________

Che  si terrà il giorno/i giorni da ______________a_________________________

a ________________________________________________________________ 

La spesa  prevista di euro (altra valuta) ___________________________________

 sarà liquidata  sul progetto_____________________________________________

 FIRMA DEL RESPONSABILE 

 ---------------------------------------------


