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Napoli  ..  …………   20..
Al Direttore del Dipartimento di Fisica
Prof. Gennaro Miele
Oggetto: richiesta di autorizzazione per il conferimento di incarichi per attività seminariali.
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………….

C H I E D E

L’autorizzazione ad invitare il/la………………………………………………….

a svolgere n. …. Seminario/i il/i giorn……………….nell’ambito del Corso di…………………………………………………………..

sull’argomento:…………………………………………………………………...

La richiesta è motivata dal fatto che il/la ………………………………………

è professionalmente qualificato

Le eventuali spese di viaggio, di alloggio ed il compenso (di €…………) graveranno sul fondo del Progetto ………………………………………. Voce CO.AN.__.___.___
Inoltre il/la sottoscritt…dichiara di non aver avuto negli ultimi due anni rapporti lavorativi privati con il/la…………………………………………………………

Napoli, lì
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