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Al Direttore del DIMES
Sede
Oggetto: Richiesta rimborso quota iscrizione conferenza.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, in qualità di __________________________________________________________________ 
in relazione alla sua missione a _____________ nel periodo _________________per la partecipazione alla conferenza ___________________________________________________ (vedi autorizzazione missione allegata), considerato che non ha potuto partecipare (o non parteciperà) all’evento per i seguenti motivi ____________________________________________________________________________
CHIEDE

il rimborso della quota di iscrizione al Convegno/Conferenza ___________________________ ____________________________________________________________________________ ammontante a € _____________ (di cui allega brochure e ricevuta di pagamento), la cui spesa è necessaria ai fini delle pubblicazione del proprio articolo scientifico nell’ambito degli atti congressuali conseguenti.
La spesa graverà sul capitolo intestato a _________________________________ di cui è responsabile il/la prof./prof.ssa ___________________________________________________________.
Cordialmente
              Il/La richiedente
                         ______________________
                 Il/La responsabile dei fondi
              
                 Prof…………….……………….
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