
Trieste, __________________

Al Direttore

del Dipartimento di Studi Umanistici
Oggetto: richiesta pagamento iscrizione

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ già autorizzato/a a partecipare al____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ che si terrà* / si è tenuto a_____________________________________ chiede il rimborso della spesa sostenuta quale  quota di iscrizione (esente IVA ai sensi dell’art. 14 c.10 – L. 537/93) di Euro ____________________ 
* Il sottoscritto si impegna a, in caso di mancata partecipazione, a rimborsare al Dipartimento la suddetta somma.

Allega documentazione dell’organizzazione con l’indicazione del costo di iscrizione.

Il Richiedente

______________________
Visto si autorizza:

IL DIRETTORE
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