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                                                                                                    Catania  
Università degli Studi di Catania

Dipartimento di Scienze del Farmaco

ARIT  - Segreteria di Direzione – PAC 4                                                                 

Oggetto: Richiesta autorizzazione  Seminario/Conferenza/Convegno

Il sottoscritto Prof. _____________________________________,        CHIEDE    che 

il Prof./Dott. _____________________________________nato/a  _________________

il _________________residente a_____________________________ Via ________________________ Cap________ , Titolo di studio : __________________________________________________________

Ente di provenienza (denominazione, via, città) ______________________________________________________________________

Recapito (telefono, fax. e-mail) _____________________________________________

_____________________________  venga autorizzato a tenere presso il Dipartimento di Scienze Farmaco  un seminario dal titolo __________________________________

______________________________________________________________________ nel/i giorno/i  _____________________________ . 

Al Prof.  ________________________________ dovrà essere corrisposto
· Spese di viaggio  (indicare mezzo di trasporto)___________________________

· Vitto ____________________________________________________________

· Alloggio _________________________________________________________

La spesa graverà sul fondo : _________________Codice bilancio__________________

         IL RICHIEDENTE 

                  IL RESPONSABILE DEL FONDO

     ______________________________

         ________________________________

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO autorizza lo svolgimento del presente seminario/Conferenza/Convegno.  La spesa relativa graverà sul fondo sopra indicato.




Prof. ssa Scoto Giovanna Maria




___________________________________

Allegare: 

-
Fotocopia del documento di identità (Carta di identità per italiani, passaporto per stranieri) 

-
Fotocopia del codice fiscale per italiani o stranieri in possesso di CF italiano, oppure


fotocopia del codice identificativo estero 
-  Coordinate bancarie 
-
Lettera invito al seminario 

-
Programma delle conferenze
Città universitaria – ED.2 - Viale Andrea Doria, n.6 –95125 Catania 

– tel. 095 7384018 –   fax  095 7384208   - f.loiacono@unict.it
Sede legale Piazza Università,2 CODICE FISCALE /PART.IVA 02772010878  
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