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RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Dott./Dott.ssa___________________________________________________________________

Nato/a a_______________________________________ il ___________________________________________

Domicilio fiscale ____________________________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________________________________________________________

In servizio presso l’Università di _____________________________________________________

Ciclo di dottorato ____________________________________ 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________
Dichiara di aver partecipato a un corso di formazione denominato:

“__________________________________________________________________________________________”
Dal  giorno ___________al _____________ dalle ore __________________alle ore________________ presso ___________________________________________________________________ dichiara che il corso sia coerente con il suo progetto di ricerca e chiede il rimborso della spesa sostenuta sul seguente fondo: 
UPB: ___________________________________________________________

· Rimborso spese corso di formazione allegando fattura e attestato di partecipazione


                                                        Totale spese sostenute                         €______________________

· c/c bancario n. ___________ banca d’appoggio ___________________________________

ABI __________ CAB _____________CIN________________________

IBAN:……………………………………………………………………..

         Il/la dichiarante
                                                         _______________________
=======================================================================
Vista la coerenza del corso di formazione con il progetto di ricerca il/la sottoscritto/a ______________________ in qualità di tutor autorizza lo svolgimento del corso.  

Firma del Tutor
____________________

Il Coordinatore del_____ Ciclo di Dottorato autorizza la spesa di rimborso per il corso di formazione della dott./dott.ssa

_____________________per le quali è accertata la copertura finanziaria. 

Il Coordinatore del Dottorato 
______________________________________
Autorizzazione Direttrice del Dipartimento

____________________________________

dipartimento di �scienze della formazione, psicologia, comunicazione








