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	Alla Direttrice del Centro di Ricerca 
“E. Piaggio”
Prof.ssa Lucia Pallottino



Il/La sottoscritto/a ________________________________________  chiede l’autorizzazione alla 
spesa per quota d’iscrizione alla Conf.___________________ per (Dottorando/Assegnista/Borsista/Studente) _______________ NON IN PRESENZA/IN PRESENZA 
_____________________ per un importo di _______________________ con pagamento a 
mezzo CARTA DI CREDITO DEL CENTRO.

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, :

· Che non presenterà richiesta di rimborso ad altro soggetto pubblico o privato per i biglietti aerei, ferroviari e quote di iscrizione a conferenze e similari, rilasciati in formato elettronico, ferma restando la preventiva autorizzazione al compimento della missione;

La spesa graverà sul Progetto ____________________,
di cui sono titolare titolare 


	Il Richiedente 	
	_________________________	


	La Direttrice del Centro di Ricerca “E. Piaggio”,
la Prof.ssa Lucia Pallottino 
	Visto, si autorizza l’utilizzo della carta di credito


(*) Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell'Amministrazione Digitale e norme connesse
	Website: www.centropiaggio.unipi.it, Cod. Fiscale: 80003670504, P. IVA: 00286820501
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