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RIMBORSO SPESE PER SEMINARIO 

 

Io sottoscritto, Prof. ……………………………………………………………………….…… 

chiedo che vengano rimborsate le spese sostenute da …………………………………….……  

…………………………………..che nei giorni………………………………………….……. 

ha svolto la seguente attività:…………………………………………………………………… 

nell’ambito del Corso …………………………………………………………………………... 

 

Dati del soggetto da rimborsare: 

Nome: ……………………………………. Cognome: ..……………………………………… 

Data di nascita: ………………………………… Luogo di Nascita: …………………………. 

Codice fiscale: …………………………………………………………………………………. 

Residente in (città) ……………………………… (provincia) ………………………………... 

indirizzo ………………………………………………………………… Cap………………… 

IBAN …………………………………………………………………………………………… 

Banca……………………………………………………………SWIFT ………...……………. 

Istituzione/Università di provenienza…………………………………………………………... 

e-mail …………………………………………………………………………………………... 

Rimborso spese documentate: 

 

Viaggio (biglietti originali allegati) ……………………………………………………………. 

Alloggio (fattura/ricevuta fiscale) ……………………………………………………………… 

Vitto (fatture/scontrini fiscali parlanti) ……………………………………………………….... 

Totale spese …………………………………………………………..………………………… 

La spesa graverà sui fondi: …….………………………………………………………………. 

Titolare dei fondi: ……………………………………………………………………………… 

 

Roma, ……………                                     Firma del Richiedente…………………………… 

Firma del Titolare dei fondi ………………………………………………………….……….. 

Firma RAD per verifica disponibilità dei fondi: ………………………………………………  


