Da compilarsi a cura del richiedente

DIPARTIMENTO DI STUDI EUROPEI Marca da bollo da
AMERICANI E INTERCULTURALI 2,00 Euro.

(da portare SOLO in

SAP]ENZA caso di richiesta di
UNIVERSITA DI ROMA pagamento di un
compenso).

MODULO PER COMPENSO/RIMBORSO SPESE PERSONALE ESTERNO*

NOMe: ..., COgNOME: ...
Data di nascita: .................. Luogo di nascita: ..........coevvvviiiiiiiiiieene .
COodICE fISCAlE: ...
Residente in: (Citta’) .......ccooiiiii e, (Prov.)...ccooeviinnn..
(INirizzo di reSIAENZA). .. .. e
2 P
Banca:......oooiiii BIC/SWIFT code:...........c..n.....
Universita’/Istituzione di Provenienza:..........c..ooviiiiiieiiceceei e
Permanenza presso il Dipartimento : dal......................... al.....oooo
SUINVILO del Prof. .. ...
[ DU seminari dal teMa: ... ....oiiiiii i
Totale lordo €
Ritenute ....... % €
Totale Netto €
Rimborso spese documentate

- Alloggio (allegare fatture/ricevuta fiscale) €

- Spese di viaggio (biglietti originali allegati) €

- Pasti (allegare fatture/scontrini fiscali) €
Totale spese €
Data: ............... Firma del richiedente : ...,
La spesa gravera’ sui fondi: .......ooooiiiiii e
Di cui il titolare (nome e cognome in StaMPatello): ... ..vuvuereeenee et etaeeaeenenns
Firma del titolare dei fondi: ...

Per verifica disponibilita’ fondi

[ Responsabile AMMmINISIratiVo: ..........ouieieiiiii e

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” _
CF 80209930587 P1 02133771002 *) Nota Bene: con “personale esterno” si
Piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma intendono tutti i Proff. Visitatori Didattica o

T (+39) 06 49913413 F (+39) 06 49913541 Ricerca, i relatori di convegni e seminari.
web.uniromal.it/seai/



