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Dipartimento di Matematica “F. CASORATI”
Via Ferrata,5 - Tel. 0382.985600
27100 PAVIA (Italia)


Ordinativo N.__________________ del _____ / _____ / ___________


Il Sottoscritto   _____________________________________________________________

Presenta richiesta di:

· RIMBORSO SPESE

· COMPENSO			

· COMPENSO + RIMBORSO SPESE


[bookmark: _GoBack]Il compenso lordo € ____________________



A favore di _______________________________________________________________ 

Ospite presso il Dipartimento di Matematica nel periodo _________________________

In qualità di _______________________________________________________________

Motivazione_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La spesa graverà sui fondi ___________________________________________________


Firma del/dei titolare/i dei fondi 			__________________________
Firma del richiedente (solo se diverso dal titolare dei fondi)	________________________
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