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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE A CONFERENZA  
IN MODALITà TELEMATICA

Richiedente (cognome e nome) ___________________________________________________________, Matricola _____________, 
Luogo e Data di nascita ________________________________________, Codice Fiscale ___________________________________,
Residenza _______________________________ in _________________________________________________________________,
Domicilio Fiscale (se diverso da residenza) _________________________________________________________________________,
Datore di lavoro ______________________________________________________________________________________________,
Qualifica _____________________________________________________ - Livello/Parametro _______________________________,
Oggetto della Missione/Conferenza _______________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________________________________________
Località __________________________________________________ ______________________________.
[bookmark: _Hlk51772278]Data Inizio missione/conferenza: G _______M_______A_______ alle Ore ____ : ____   
Data     Fine missione/conferenza: G _______M_______A_______ alle Ore ____ : ____   
 Motivazione della partecipazione: ________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk51772481]___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Spesa richiesta a rimborso (descrizione, importo):_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________________________________________
Annotazioni _________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
LA SPESA GRAVERA’: Voce del piano _____________________________________G.A.E. n° ____________________________________.
AVVERTENZE:
Ai fini dell’ammissione al rimborso il presente modulo deve essere compilato integralmente e dovrà essere completato in fase successiva con la documentazione attestante la spesa richiesta a rimborso.
Le spese non documentate non possono venire rimborsate. Per spese effettuate in valuta, ove non sia allegata distinta bancaria di cambio, il rimborso è disposto al cambio vigente alla data d’inizio della manifestazione di riferimento (a valere come equivalente data inizio missione)
Riservato alla segreteria: Voce del piano ______________Codice Terzo ______________       Impegno___________________
	Data ______________________



Il Responsabile del GAE 
_______________________
	

	
Il Richiedente
_______________________

Il Direttore / Delegato
_____________________
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Genova: C.so F. M. Perrone, 24 - 16152 - Genova -  +390106598710 - Fax: +390106506302
L’Aquila: c/o Dip.to di Scienze Fisiche e Chimiche - Via Vetoio - 67010 - Coppito (AQ) -  +390862433019/3014 - Fax: +390862433033
Napoli: c/o Dip.to di Fisica - Complesso di Monte S. Angelo - 80126 - Napoli -  +39081676438 - Fax: +39081676446
Roma: Area della Ricerca di Tor Vergata - Via del Fosso del Cavaliere, 100 - 00133 - Roma -  +39 06 45488392- Fax: +39 06 45488018
Salerno: c/o Dip.to di Fisica - Via Giovanni Paolo II, 132 - 84084 - Fisciano (SA)  +39089969146 - Fax: +39089969659
Partita IVA IT 02118311006 – C.F. 80054330586
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