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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TRASFERTA COLLABORATORI ESTERNI
(Inseriti nell’elenco ufficiale dei collaboratori al progetto di ricerca)

Ll SOHOSCIItE. .. o
O Dottorando presSso .....c.ovveiviiiiiiiiii e
o Collaboratore coordinato e continuativo

O Dipendente di altra Pubblica AmMmINistrazione® ...............coiiiiiiii i
conlaqualifica di.........oeieiii e

O Titolare di assSegno di FCEICA PrE€SSO .......ueuiueiiiiet it
O Titolare di borsa di StUdIO? ..........cooviiiiiiiiiei e
O Collaboratore esterno prestatore di lavoro autonomo esercitato abitualmente (titolare di partita I.V.A.)?
O Collaboratore esterno prestatore di lavoro autonomo non esercitato abitualmente (non titolare di
partita I.V.A.)*
partecipante alla  FCEICA ... e di cui e
responsabile il Prof. ..., chiede lautorizzazione a recarsi per lo

dal ... al o
Roma, Firma del collaboratore
Ll SOHOSCritt. .. PrOf. o , responsabile della ricerca
di cui sopra, attesta che il DOt ... €& inserito
nell’elenco ufficiale dei collaboratori al progetto di ricerca per'anno .................c.c.c.o.... , dichiara che
laspesaprevistae di€ ..........ooiiiiiii che, debitamente comprovata, gravera sul
CONEO L , di cui é titolare il sottoscritto.

Il Titolare dei Fondi Il Direttore del Dipartimento

! Specificare ’Amministrazione di appartenenza e allegare la relativa autorizzazione di missione in originale o
copia conforme all’'originale.

2 Specificare la tipologia di borsa di studio (es. post Dottorato).

%1l rimborso & soggetto a ritenuta di acconto ai sensi dell'art. 25 D.P.R. 600/73 ed & subordinato alla previa
presentazione da parte del professionista di fattura intestata al Dipartimento di Matematica

“1l rimborso & soggetto a ritenuta di acconto ai sensi dell'art. 25 D.P.R. 600/73.
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