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SEMINARI E LEZIONI 
 

Prego voler disporre per il versamento della somma di €  _______________________________   
 
A favore del Prof. _______________________________________________________________  
 
Dipendente di: ____________________________________  Qualifica_____________________ 
 
Da prelevarsi sul fondo ___________________________________________________________ 
 
 

DETTAGLIO SPESA: 
 
Seminari n. ________   
 
Lezioni n.  ________ 
 
Nei giorni _______________________________________________________________________ 
 
 
Rimborso forfettario spese:      € _______________________ 
 
 
 
Tema del seminario o materia della lezione_____________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 
 
Data ________________   Firma ____________________________ 
             
        (il Direttore  della Scuola)   
 

 
 
 
 
Es. _________  Tit. __________ Cat. __________  Cap. __________  Art. ________ 
 
Impegno n. _______________    Mandato n. _________________ 
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