Universita degli studi del Piemonte Orientale "A. Avogadro”"
== Dipartimento di Scienze e Tecnologie Avanzate
== Via Bellini,25/G - 15100 Alessandria

AUTORIZZAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE DI SPESE SOSTENUTE DA
BORSISTI, ASSEGNISTI E DOTTORANDI,
PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI RICERCA

Si autorizza il rimborso delle seguenti spese (allegare biglietti in originale) sostenute

dalla/dal Dott.SSa/DOtt.  ......c.cviiiiei i e e PEE A
partecipazione a (Congresso, Seminario — tit0l0) ..........ovveiieiie et
................................... tenutosia ...........occeeeveendal cal
suifondi ..o delfanno ...............c.oeeee.

Si dichiara inoltre che la Dott.Ssa/il DOtt. ..........coiviiiiiii e e,

e inserita/o nel progetto di ricerca del Prof. ...............cciiiiiiiiiiii e, SU
fondi del quale é richiesto il rimborso.

AEREO (importo biglietto Euro................. )
TRENO (importo biglietto EUuro...........eeils )
SUPPLEMENTI (importo biglietto Euro .........o.eeels )
VAGONE LETTO/CUCCETTA (importo biglietto Euro...........ooels )
BUS interurbani e/o terminal (importo biglietto Euro..............e. )
RISTORANTE (N.B. solo fatture o ricevute fiscali) (importo biglietto Euro................. )
FATTURE/A ALBERGO (importo biglietto Euro ................ )
ISCRIZIONE CONGRESSI (importo biglietto Euro..........oeels )
TAXI (importo biglietto Euro..............ls )
(ST aULONZZa I'USO i TAXI PEI ..ttt e e e e et e e e e e e e e e e )
Il Direttore del Dipartimento .............cccoovviiiiiiiiie e,
Alessandria, .........cococvviininnnn.
Visto, IL TITOLARE DEI FONDI .....cocviii e
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO ....coiiiiiiiiiiiie e e




= Universita degli studi del Piemonte Orientale "A. Avogadro”
== Dipartimento di Scienze e Tecnologie Avanzate
Via Bellini,25/G - 15100 Alessandria

AUTORIZZAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE DI SPESE SOSTENUTE DA
COLLABORATORE ESTERNO INSERITO IN PROGETTO DI RICERCA,
PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI RICERCA

Si autorizza il rimborso delle seguenti spese (allegare biglietti in originale) sostenute

dalla/dal Dott.SSa/DOtt.  ......c.cviiiiei i e e PEE A
partecipazione a (Congresso, Seminario — tit0l0) ..........co.viii i e
................................... tenutosia ..........cceeovevvneeeedal @l o,
suifondi ....oooviii dellanno .............cooeenee.

Si dichiara inoltre che la Dott.Ssa/il DOtt. ..........coiviiiiiii e e,
e inserita/o nel progetto di ricerca del Prof. ...............cciiiiiiiiiiii e, SU
fondi del quale é richiesto il rimborso.

AEREO (importo biglietto Euro................. )
TRENO (importo biglietto EUuro...........eeils )
SUPPLEMENTI (importo biglietto Euro .........o.eeels )
VAGONE LETTO/CUCCETTA (importo biglietto Euro...........ooels )
BUS interurbani e/o terminal (importo biglietto Euro..............e. )
RISTORANTE (N.B. solo fatture o ricevute fiscali) (importo biglietto Euro................. )
FATTURE/A ALBERGO (importo biglietto Euro ................ )
ISCRIZIONE CONGRESSI (importo biglietto Euro..........oeels )
TAXI (importo biglietto Euro..............ls )
(Si aULONZZA I'USO i TAXI POI ..ttt et e e e e et e e e e e e e e e )
Il Direttore del Dipartimento .............cccoovviiiiiiiiie e,
Alessandria, .........cococvviininnnn.
Visto, IL TITOLARE DEI FONDI .....cocviii e
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO ....coiiiiiiiiiiiie e e



