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DIPARTIMENTO DI ARCHITETTURA

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE QUOTE ISCRIZIONE CONVEGNI

Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a a ________________________ il _______________ residente a______________ in Via/Piazza ________________________ con la qualifica di __________________
__________________Matr. ___________ Categoria ________________ livello _____________ presso l’Università di Palermo – Sede di Servizio ____________________________________________C.F.________________________ Recapito Telefonico _____________________________ e.mail _________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dagli art. 47 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità, 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÁ quanto segue:

• Di avere partecipato  al Convegno _____________________________________ che si è tenuto a____________________________ il _______________________.

Allega gli originali dei seguenti documenti: 
• quota di iscrizione al Convegno

(con programma, copertina e indice degli Atti del Convegno)

IMPORTO TOTALE     € ___________,____
Allega inoltre copia dei seguenti documenti:

• Bonifico effettuato a pagamento della quota di iscrizione

Il sottoscritto, avendo partecipato (telematicamente) al Convegno ______________________________ dal ___________________al _____________________ sulla base dei documenti presentati,

CHIEDE
1. Il rimborso delle spese sostenute pari ad un TOTALE € ___________,____
meno eventuale somma anticipata € ___________,____

TOTALE RIMBORSO € ___________,____
2. Dichiara a tal fine di non avere percepito, allo stesso titolo, somme da altri soggetti pubblici o privati

La spesa dovrà gravare sul fondo ___________________Voce di Bilancio ___________________________ di cui è responsabile il Prof./la Prof.ssa __________________________________
Il relativo rimborso dovrà essere accreditato sul  c/c  n.  IBAN_____________________________________
Palermo, lì _______________________
In fede

Il Richiedente

f.to __________________

Sottoscrivere con la formula "f.to Nome Cognome". Non incollare immagini di firme scannerizzate; la 'firma debole' viene assicurata dall'invio dalla propria mail istituzionale.
Allegare eventuale dichiarazione di autorizzazione del Titolare del Fondo in formato "pdf/A" (vedi guida nella pagina di download del modulo).

Inviare dall'indirizzo personale "nome.cognome@unipa.it" del Richiedente in formato "pdf/A" (vedi guida) a: ordini.darch@unipa.it
Viale delle Scienze, Ed. 14 - 90128 Palermo - tel.+39. 09123867504
https://www.unipa.it/dipartimenti/architettura - PEC dipartimento.architettura@cert.unipa.it - e.mail dipartimento.architettura@unipa.it

