FACOLTA DI MEDICINA
E PSICOLOGIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

RIMBORSO SPESE PER SEMINARIO

Io sottoscritto, Prof. ........................ chiedo che vengano rimborsate le spese sostenute da
....................................... chenei giorni ..............cooeviiiiiiiiiiiieeeen.a
SVOLO 12 SEUENLE AttIVILAI. ...\ttt et et
nell’ambito del Progetto/Master/COrS0 ......ouuiuiintii ettt e

Dati del soggetto da rimborsare:

N[0 o[l @ oo [ [0 o 1<
Data dinascita: ............cooeeviiiiiiiiiiiiiiann.n. Luogo di Nascita: .......covvvvviiniiiennannnn
Codice fiscale: ........ccoeiiiiiiiiii

Residente in (Cittd) ........cooviiiiiiiiiiiiinn (PTOVINCIA) ..'vviiiiee i eee e

INAITIZZO .o Cap.eovi i

Rimborso spese documentate:
- Viaggio (biglietti originali allegati)
- Alloggio (fattura/ricevuta fiscale)

- Vitto (fatture/scontrini fiscali parlanti)

Totalespese



