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RICHIESTA RIMBORSO O PAGAMENTO

SPESE DI OSPITALITA’

Ferrara, …………………

Sigla della Ricerca: ___________________________________________________________________

Responsabile della Ricerca: ___________________________________________________________

Si richiede di provvedere:

1. [image: image1.jpg]al pagamento 


2. al rimborso a nome di ……………………..……………………………………………….

delle spese di ospitalità presso (indicare Albergo, Ristorante, ecc.)………………………………………..

……………………………………..…………………………………………………………………………..

……………………………………..…………………………………………………………………………..

A favore di (indicare il nome dell’ospite/i e lo scopo dell’incontro) ..……………………………………………

……………………………………..…………………………………………………………………………..

……………………………………..…………………………………………………………………………..

per l’importo di Euro __________________________________________come da fattura allegata. 

Si allegano _________ documenti giustificativi.







Il Responsabile della Ricerca








_____________________________
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