
Dipartimento di Astronomia

                       dell’Università di Padova
                             Vicolo dell’Osservatorio,  3  -  35122 Padova,  Italia

                                    Tel. : +39-049-8278260  -   FAX :  +39-049-8278258

Richiesta di rimborso per  colazione di lavoro del ……………………

In  relazione  al  seminario/conferenza/incontro  scientifico  del……….……  si  chiede  il  rimborso 

dell’allegata fattura relativa a colazione di lavoro, da far gravare sui fondi ……..……………… ….…

…………………………………………………………………………………...….

Motivazione didattico/scientifica …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Elenco partecipanti:

Nominativo Ente di appartenenza Qualifica (prof./relatore)

……………………………… ……………………………… …………………………..

……………………………… ……………………………… …………………………..

……………………………… ……………………………… …………………………..

……………………………… ……………………………… …………………………..

……………………………… ……………………………… …………………………..

……………………………… ……………………………… …………………………..

Sono a conoscenza che questa spesa è rimborsata a titolo di ospitalità e quindi solo a coloro che non 
percepiscono alcun compenso.

……………………………………..
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