
per un importo presunto di €

La/Il sottoscritta/o dichiara, altresì, che la partecipazione avverrà  nell’esclusivo interesse della ricerca e/o 
delle attività istituzionali del Disum, senza interferire nell'attività didattica programmata.

La spesa per il rimborso dovrà gravare sul fondo 

di cui è responsabile la/il Prof.ssa/Prof. 

Cordiali saluti

Catania, 

Firma della/del  Richiedente

DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANISTICHE (DISUM)

prot. n.________________________(a cura dell’ufficio competente)

Oggetto:  richiesta di autorizzazione  a partecipare a    Convegno /  Seminario /  altra iniziativa

accademica  on-line dal titolo “ 

La/Il sottoscritta/o  Prof.ssa/Prof. /   Assegnista /   Dottoranda/o /  Specializzanda/o /  Altro

 chiede di essere autorizzata/o a partecipare, dal   al

,  all'iniziativa in oggetto organizzata da  e vertente sul tema

 Firma della/del Titolare del fondo

Il Direttore

Firma tutor (per i dottorandi)

Alla Direttrice del DISUM
prof.ssa S. Rimini
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