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DIREZIONE BILANCIO E CONTRATTI

POLO SCIENZE DELLA NATURA

DIPARTIMENTO DI ..................................................
RIMBORSO SPESE - SCHEDA DATI

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________dichiara di aver                      d   tenuto il seminario in data_______________________________________________________________

     svolto la collaborazione di studio/ricerca dal _______________________al ________________________
vertente sul tema: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E CHIEDE PERTANTO IL RIMBORSO DELLE SEGUENTI SPESE DI CUI ALLEGA LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE:

rimborso spese di viaggio






€ _______________

rimborso spese di alloggio






€ _______________
rimborso spese pasti







€ ______________  
TOTALE








€ _______________

Il sottoscritto dichiara che la richiesta riguardante il rimborso delle spese sostenute ed ogni ricevuta allegata anche in formato elettronico sarà impiegata solo ed esclusivamente al fine del presente rimborso.

Il sottoscritto dichiara inoltre, di aver preso visione e sottoscrizione per accettazione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personale nell’ambito delle procedure per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo.
Lì, _____________________





Firma ____________________________

Allega:

1) modulo anagrafico fiscale (MOD. 1)
2) fotocopia del Codice fiscale e Documento d’identità/Passaporto
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