[image: image1.png]LTINIVERSITA DEGILI STUDI DI PALERMO




CENTRO DI GESTIONE CON AUTONOMIA GESTIONALE AMMINISTRATIVA
“POLO DIDATTICO DI AGRIGENTO”


NOTA DI LIQUIDAZIONE DEL COMPENSO E DEL RIMBORSO DELLE SPESE DI SOGGIORNO PER CONFERENZE O SEMINARI

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a _________________________________________il________________________________

qualifica_________________________________________________________________________

ente di appartenenza_______________________________________________________________

domicilio a __________________________________________c.a.p.________________________

via________________________________________________________n°____________________

codice fiscale______________________________________________________chiede che gli sia

corrisposta la somma di € ______________(Euro_______________________________________)

quale rimborso delle spese di viaggio e soggiorno, e compenso per la conferenza (seminario)

tenuta presso il __________________________________________________________________
il giorno____________________ sul seguente argomento_________________________________

_______________________________________________________________________________
Rimborso spese di viaggio……………………………€ ______________ (*)
Rimborso spese di pernottamento…………………….€ ______________
Rimborso spese per i pasti……………………………€ ______________

TOTALE SPESE VIAGGIO E SOGGIORNO…..…
€
€______________

Compenso lordo………………………………………
€

Ritenuta d’acconto a dedurre    (……………..%) 
€ ______________

Compenso netto…………………………………….
€

       €______________

TOTALE A CORRISPONDERE



       €______________

Chiede altresì che l’importo di cui alla presente nota gli sia corrisposto con le seguenti modalità

· Accreditamento sul c/c bancario n°. _______________________________ intestato a sé stesso

     
   e intrattenuto presso la Banca_____________________________________________________

                 Coordinate bancarie: ABI________________________ CAB ____________________________


  IBAN:_________________________________________________________________________










___________________________  (**)










       (Firma)
____________________________________________________________________________________________

 * 
- 
Se trattasi di biglietto aereo allegare la relativa carta d’imbarco
** 
- 
Allegare copia del documento di riconoscimento
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