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Oggetto:     Richiesta di Conferimento di incarico.

Con la presente, al fine di supportare le attività didattiche/scientifiche (in ambito Istituzionale), in essere presso  il Dipartimento di Matematica, e su invito del Prof.* ………………….……………….…………, si richiede di conferire al Prof./Dott.*................………………..…………, (E-Mail: ……………………), 
*Qualifica……………………….*Amministrazione di appartenenza ……………………………….……

un incarico occasionale per la seguente Attività Seminariale/Collaborazione Scientifica,  che avrà per titolo/oggetto:*……………………………………………………………………………………………, dal* …..………………, al *……………….…., ore …….…… Aula …………..…………………………,

Specificare:

La ragione del conferimento*………………………………………………………….………………….;

Criterio di scelta dell’incaricato*…………………………………………………………………………..;

Misure adottate per il contenimento della spesa*…………………………………………………………;

Spese previste:

 Il Seminario, con compenso di Euro …………………………; (si ricorda che la presente voce non potrà essere anticipata dal Docente invitante, come da Legge. 136 del 13/08/2010  Art. 3 Tracciabilità Finanaziaria);
    Collaborazione Scientifica, con compenso di Euro …………………………; (si ricorda che la presente voce non potrà essere anticipata dal Docente invitante, come da Legge. 136 del 13/08/2010, Art. 3 Tracciabilità Finanaziaria ).
      .

                         viaggio, Euro ……………; (Si  ricorda di presentare i Biglietti + carte d’imbarco ed inoltre che la presente voce non potrà essere anticipata dal Docente invitante, come da Legge. 136 del 13/08/2010, Art. 3 Tracciabilità Finanaziaria); come da Legge. 136 del   agamn con conseguente presentazione della ricevuta di pagamnentoi



































    
                            vitto, Euro…………..….; ( Si ricorda che non sono rimborsabili scontrini cumulativi, scontrini con importo superiore ai seguenti limiti previsti dai regolamenti di Ateneo: Docenti €. 68,41 per 2 pasti giornalieri, ovvero €. 34,20 per 1 pasto) (Nel caso di Dottorandi o Altre Categorie i suddetti limiti sono di: €. 50,00 per 2 pasti giornalieri, ovvero €. 25,00 per 1 pasto)
    alloggio, Euro……………………...; ( Si ricorda che la richiesta di rimborso deve essere riferita all’uso di un camera singola. In caso di utilizzo di camera doppia uso singolo, l’esercente dovrà riportare in fattura il costo della camera singola, essendo quest’ultimo l’unico rimborsabile. Si ricorda inoltre che la presente voce non potrà essere anticipata dal Docente invitante; specificare se la fattura sarà intestata al Dipartimento o se il relativo costo sarà anticipato dal  docente invitato. 
N.B. I campi contrassegnati con * sono obbligatori, la presente richiesta dovrà essere presentata, in segreteria, con almeno n° 7 giorni di anticipo rispetto all’inizio dell’incarico.
Le suddette spese, graveranno sui fondi …………………………………………………………….. di cui è responsabile il Prof. ……………………………………………………………………….………………
                                                                                                  FIRMA Prof. …………….…………………………………..
Roma, ………………………..;
Via della Ricerca Scientifica  -  00133 Roma   -   Tel. 72594666       Fax 72594295
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