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RICHIESTA PAGAMENTO QUOTA ISCRIZIONE CONVEGNO/CONGRESSO

I SOtEOSCIItt .. ..o qualifica............ooiiiiiii

IN SEIVIZIO PreSSO. ... vttt e L,

IN relazione al CONVEZNO/CONZIESS0. ...\ untt ettt ettt et ettt et et et et e et et e et et e et ea e e eaeeneenenenens
chesiterrainlocalita..............cooiiiiiiii dal.......coooiiiii, alo..o
chiede il pagamento della quota iscrizione di €............cccoviiiiiinnn. imputando la spesa sul
Progetio......ccoeviiii i di cui il sottoscritto e responsabile/ di cui é responsabile

iLProf. ...
Si allegano fattura originale rilasciata dalla segreteria organizzativa dell’evento, locandina del

convegno/congresso.

(Firma del richiedente)

(Firma del responsabile del progetto)

(Firma del segretario amministrativo)




