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                                                                                                                Al Direttore  
                                                                                                               del Dipartimento di Scienze Fisiche e Chimiche 
 
OGGETTO:  RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER CONFERENZE O SEMINARI 
 
_L_ sottoscritt__ Prof.___________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione per n. ________ Seminar__ / Conferenz__ che sar________ tenut__ da_: __________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(indicare cognome, nome e caratteristiche del conferenziere) 

_________________________________________________________________________________ presso 

___________________________________________________________ secondo i dettagli appresso indicati: 
 

SEMINARIO/CONFERENZA N. 1 

Giorno: ________________ Ore: ___________ Oggetto: ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
SEMINARIO/CONFERENZA N. 2 

Giorno: ________________ Ore: ___________ Oggetto: _________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
_L_ sottoscritt__ chiede inoltre che al suddetto conferenziere venga corrisposto: 
 

 Il compenso forfettario lordo di € _____________________ per ogni Seminario/Conferenza che graverà 

sul       FONDO _______________________________  
 Il rimborso delle spese di pernottamento: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 Il rimborso delle spese di vitto: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 Il rimborso delle spese di viaggio: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
L’Aquila lì _____/_____/20___ 

                   
 
 

       Il Direttore               Il Richiedente 
__________________   __________________________________ 

 
NB:  
Allegati: Curriculum vitae, locandina, nulla osta ente di appartenenza se dipendente pubblico. 


