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Al Direttore del DiScAG

UniCal - Sede

Oggetto: richiesta rimborso spese Seminario/Convegno
La/Il sottoscritta/o _________________ con qualifica _____________________ e sede dell’ufficio in _________________________, residente a ____________________________ (prov. di ___) in via ____________________________________________
Chiede

di volermi rimborsare il costo delle spese sostenute (di cui allego ricevute) in occasione del Seminario/Convegno_________________________ del/dei giorno/i _____________ dal titolo: _______________________________________________________________________

Allego:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Rende, … / … / ……

____________________________________



(Firma)
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