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Bari, ______/______/________ 
Alla Direttrice del  
Dipartimento di Matematica 
 
S E D E 
 
 

Oggetto: Richiesta di pagamento tassa d’iscrizione al convegno 
 
 

*l* sottoscritt*___________________________________________________________________________________________ 

qualifica ______________________________________________________________________ dovendo partecipare al 

convegno _______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

che si terrà a ___________________________________________________________________________________________ 

dal ______/______/________ al ______/______/________, 

 

c h i e d e 

 

che gli venga pagata la quota d’iscrizione al convegno dell’importo di €. ___________________________ 

da inviare: ______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

La spesa graverà sui fondi _____________________________________________________ di cui è responsabile 

*l* Prof/Prof.ssa._________________________________ __________________________________________________. 

 
 
 

_______________________________________   ____________________________________ 
(Il titolare dei fondi)     (Il richiedente) 

 
 
 
 

Visto: si autorizza 
Prof.ssa Anna Maria Candela 

 
 

___________________________________________ 
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