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Al Direttore del Dipartimento di

Scienze Aziendali e Giuridiche

Università della Calabria

Cognome e Nome ______________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________

Codice Fiscale  ________________________________________________________

Residenza ____________________________________________________________

prego volermi rimborsare il costo delle spese sostenute (di cui allego ricevute) in occasione del seminario da me tenuto, presso il Vostro Dipartimento, il giorno _____________ dal titolo:  _______________________________________________________________________.

A tal fine preciso che la mia qualifica è ____________________________________ 

presso ______________________________________________________________ e chiedo che il suddetto venga accreditato presso la Banca ______________________________________ di ___________________ Agenzia N° _______ Via ____________________________ 

IBAN ______________________________________________________________ .

Il viaggio di a/r è stato effettuato utilizzando l’auto propria, per un totale di __________ km; il carburante utilizzato è ________________.

____________________

               (Data)

____________________________________

                                (Firma)

	Dipartimento di Scienze Aziendali 

e Giuridiche – DiScAG
Università della Calabria

Via P. Bucci
87036 Rende (Cs) 
	Tel. (+39) 0984.49.2228
dipartimento.scag@unical.it
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