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COMPENSO PER SEMINARIO

NOME E COGNOME
………………………………………………………………
Luogo e data di nascita
………………………………………………………………
Domicilio


……………………………………………………………...


n. codice fiscale 

………………………………………………………………
Università/istituzione di provenienza  ……………………………………………………..
Titolo del seminario: ………………………………………………………………………….

Compenso lordo per seminario






€   155,00
Rimborso spese viaggio aereo






€   ……….

Ritenute 20%
(30% non residenti)






€   ……….







TOTALE



€ …………

Roma, …………………….
Coordinate bancarie:
c/c
IBAN ……………………………………….
SWIFT BIC : ……………………………….
Firma _________________________________

Si autorizza il pagamento a carico dei fondi compensi seminari dipartimento

Firma del Titolare dei fondi



Firma del Direttore del Dipartimento

Il sottoscritto _______________________________ chiede un compenso per il seminario tenuto in data …………….sul tema “………………….”, presso ……………………….

Roma, __________________________-

Il sottoscritto prof. ………………………………………, Direttore del Dipartimento di Caratteri dell’Architettura, Valutazione e Ambiente, autorizza il pagamento del compenso di € __________________ lorde al prof. ………………….. che ha tenuto il giorno ………………….. al seminario dal titolo …………………………………………., presso ……………………………..

La spesa dovrà gravare sul fondo …………………………….

Roma, ………………………….










IL DIRETTORE
