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

Al Al Direttore del Dipartimento di Matematica

relazione all’attivita di ricerca effettuata in localita ................oooi i dal
................. al oo
PARTENZA ARRIVO
CITTA’ ORA DATA CITTA’ ORA DATA

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

Spese di viaggio: (elencare spese specificando il mezzo utilizzato, ad esempio: treno, aereo, taxi, etc.)
Valuta Importo
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Piazzale Aldo Moro n. 5, 00185 Roma
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Spese di Vitto (specificare gli importi singolarmente per pranzi e/o cene e/o colazioni)

*  Spese per quote di iscrizioni (specificare I'importo della solo iscrizione . Se non € possibile scorporare
la spesa di vitto e alloggio dalla quota di iscrizione, si raccomanda di indicare il numero dei pernotti e dei
pasti fruiti, specificando i singoli importi ove possibile.)

La spesa gravera Sul CONTO .........c.iuiiiiiiiie e

Roma,

Il Richiedente

Il Direttore del Dipartimento di Matematica

N.B. | rimborsi spese erogati in favore dei prestatori di lavoro autonomo esercitato abitualmente (titolari di partita 1.V.A.)
sono soggetti a ritenuta di acconto ai sensi dell’art. 25 del D.P.R. 600/73 e sono subordinati alla previa presentazione da
parte del professionista di fattura intestata al Dipartimento di Matematica (con allegata copia della documentazione).

| rimborsi spese erogati in favore dei prestatori di lavoro autonomo non esercitato abitualmente (non titolari di partita 1.V.A.)
sono soggetti a ritenuta di acconto ai sensi dell’art. 25 del D.P.R. 600/73.



