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Al Direttore del 









Laboratorio Nazionale TASC-INFM









TRIESTE

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________, con la presente chiede l’utilizzo della carta di credito del Laboratorio TASC, per il pagamento della Conference fee per un importo di ___________________________.-   relativo alla conferenza ______________________________ che si terra’ a ____________________________ dal _________ al____________..

Si impegna altresi’ a rimborsare il Laboratorio nel caso di sua non partecipazione non causata da motivi di forza maggiore.

La somma relativa dovra’ essere imputata su fondi ______________.

Trieste,   _______________









Il richiedente









_________________________ 

Visto si autorizza





Visto, si autorizza

Il Responsabile dei Fondi




Prof. Alberto Morgante








Direttore

__________________________



__________________________
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