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           Potenza,__________________________________

          Al Direttore del

          Dipartimento di Matematica, Informatica ed            Economia                   

                                                                                               S E D E

Oggetto: Richiesta autorizzazione (ai sensi dell’art. 36 del Regolamento per l’affidamento di  incarichi                 di lavoro autonomo dell’Università degli Studi della Basilicata).

Il/la sottoscritto/a Prof./Dott. ________________________________________________, in servizio presso il 

Dipartimento di Matematica, Informatica ed Economia dell’Università degli Studi della Basilicata, 
COMUNICA alla S.V.
che il Prof./Dott. _______________________________________, dell’Università di ___________________________  

visiterà questa struttura dal ____________________________________ al _______________________________, per 

svolgere la seguente attività:

di ricerca:


con  il Prof./Dott. ____________________________________________;

seminariale

N.B.: Barrare la/le casella/le che interessa/no.

Si fa presente che l’ospite italiano/straniero è stato invitato  con: 

(
lettera del Docente proponente
(  per via telefonica
(   altro  ___________________________.

Il sottoscritto fa altresì presente che:

1) Le spese di viaggio saranno a carico di _______________________________________________________________________.

2) Le spese di vitto saranno a carico di __________________________________________________________________________.

3) Le spese di alloggio presso _________________________________________________________________________________.

    saranno a carico di ________________________________________________________________________________________.

4) Il/i compenso/i derivanti dall’attività seminariale (per N./NN. ___ seminario/i) saranno a carico di : ________________________ 

_______________________________________________________.

Si fa presente che il pagamento delle spese graverà sul capitolo di bilancio ___________________________________,

del quale è titolare il Prof./Dott. ____________________________________________.

Si allega un breve curriculum studiorum del Docente invitato. 

(N.B.: il curriculum può essere inviato in alternativa all’indirizzo di posta elettronica del Direttore).

Tanto si comunica per i provvedimenti da adottare.

Il Docente proponente







Il Titolare dei Fondi


         

___________________







__________________

    Visto si autorizza 

                                                                  Il Direttore del Dipartimento

  

(Prof. Onofrio Mario DI VINCENZO)




          

________________________________ 
Mod. 1  Richiesta autorizzazione al Direttore di Dipartimento per ospiti italiani e stranieri 
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