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   RICHIESTA LIQUIDAZIONE COMPENSO PER CONFERENZE E/O SEMINARI SVOLTI  E/O 

PER SPESE CONNESSE, E, RELATIVE MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ____________________Luogo di nascita _________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________; Aliquota fiscale_____________________________________ 

Residenza ______________________________________________________________________________________ 

Qualifica _______________________________________________________________________________________ 

Presso l’Università di/Ente _________________________________________________________________________ 

 

 

COMPILARE LA PARTE CHE INTERESSA: 

 

□ Prego volermi corrispondere la somma di € _____________________________________quale compenso  per il/i 

     seminario/i tenuto/i nel/i giorno/i _________________________________________, presso questo Dipartimento, 

     come da lettera di incarico prot. n. __________ del _________________; 

 

 

□ Prego volermi corrispondere la somma di € ___________________________________ quale rimborso per le spese  

     connesse all’attività seminariale e/o di ricerca scientifica svolta presso questo Dipartimento, come da lettera di 

     incarico prot. n. ____________ del _______________.  

 

 

  Rimborso Spese Ospite Italiano 

 Spese di vitto (su presentazione di Ricevuta Fiscale/Fattura) per  € ______________________; 

 Albergo (su presentazione di Ricevuta Fiscale/Fattura)     per  € ______________________;              

 Spese di viaggio con mezzo: __________________________ 

(su presentazione di documento di viaggio in originale)           per € ______________________. 

         

  Rimborso Spese Ospite Straniero 

 Spese di vitto (su presentazione di Ricevuta Fiscale/Fattura)  per € ______________________; 

 Albergo (su presentazione di Ricevuta Fiscale/Fattura):         per € ______________________;              

 Spese di viaggio con mezzo: _______________________________________________________ 

(su presentazione di documento di viaggio in originale)       per € ______________________. 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 

 Per conti correnti Italiani:   n. c/c bancario ______________________________________________________ 

                                                    intestato a:       ______________________________________________________ 

                                                    Banca:                _______________________________________________________ 

                                                    Codice ABI:    _____________________________________________________ 
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                                                    Codice CAB:   __________________________________________________ 

                Codice CIN:   _____________________________________________________ 

                                                    Codice IBAN: _____________________________________________________ 

 

 Per conti correnti Esteri :    Name of the Bank: __________________________________________________ 

                                                   Address: ___________________________________________________________ 

    City:       ____________________________________________________________ 

    Nation:   ____________________________________________________________ 

    Bank account: _______________________________________________________ 

    Checking account intestate to: _________________________________________ 

    IBAN Code: ________________________________________________________ 

    Eventual other codes: _________________________________________________ 

    SWIFT or BIC Code: _________________________________________________          

 

 

 

                   Firma del Docente invitato 

   

                _________________________________ 
 

 

           

     Il Responsabile del Settore           Il Direttore del Dipartimento 

  Servizi Amministrativo Contabili         

                (Prof. Sorin DRAGOMIR) 

_____________________________                   

_______________________________ 

 
                  

 

 
Potenza, lì _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mod. 6  Richiesta liquidazione compenso/i per Conferenza/e e/o Seminario/i svolto/i ed eventuali spese connesse - Modalità 

              di pagamento. 

 


