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Nome: ……………………….. Cognome: ………………………………………… 
Data di nascita: ……………… Luogo di nascita: ………………………………... 
Codice fiscale: ………………………………………………………………………. 
Residente in: (città) ………………………………………..(Prov.)………………. 
(indirizzo di residenza)……………………………………………………………… 
IBAN: …………………………………………………………………………………. 
Banca:…………………………………………. BIC/SWIFT code:……………….. 
Università/Istituzione di Provenienza:…………………………………………….. 
Permanenza presso il Dipartimento : dal……………………. al………………… 
Su invito del Prof…………………………………………………………………….. 
[bookmark: _GoBack]seminari dal tema: …………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk176504696]………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….


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 graverà sui fondi:

☐ Bando PRIN 2022 DD n. 104 del 02/02/2022 
☐ Bando PRIN 2022 PNRR DD n. 1409 del 14/09/2022

Titolo del progetto:		_____________________________________________
Codice del progetto:		_____________________________________________
CUP:				_____________________________________________
Responsabile scientifico	_____________________________________________

Di cui il titolare (nome e cognome in stampatello): ……………………………………………

Il sottoscritto dichiara che i motivi scientifici descritti sono strettamente correlati al progetto stesso.

Firma del titolare dei fondi:

 ………………………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Per verifica disponibilità fondi 
Il Responsabile Amministrativo








Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 
CF 80209930587 PI 02133771002 
Piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma T
(+39) 06 49913413 F (+39) 06 49913541 web.uniroma1.it/seai/
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