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Al Direttore del Dipartimento

SEDE

Il sottoscritto Dott. _____________________________ C.F._______________________________
Iscritto al Corso di dottorato in ________________________________________Ciclo ___________
CHIEDE

Il rimborso del seguente servizi:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________ 
Tale rimborso si rende necessario per: l’attività connessa alla Ricerca_________________________________________________________________________
e graverà sui fondi: 
⁯ 1) di Dottorato in __________________________________________ Ciclo ___________________
Aversa lì ________________
IL RICHIEDENTE
___________________________________

IL COORDINATORE DEL CORSO DI DOTTORATO
___________________________________

_________________________________Spazio riservato all’ufficio_______________________________
VISTA l’istanza suddetta

CONSIDERATA la necessità di provvedere in merito

ACCERTATA la disponibilità finanziaria sul relativo capitolo di bilancio

AUTORIZZA IL RIMBORSO
Il Direttore del Dipartimento

(Prof.ssa Ornella Zerlenga)
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