[image: ]

[image: LOGO PAG 2]
Alla c.a. della Direttrice del
Dipartimento di Studi Umanistici
Università degli Studi di Foggia
Via Arpi, 176
Foggia


Oggetto: Richiesta di autorizzazione alla spesa per organizzazione del Convegno/Seminario/Evento
dal titolo __________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a, Prof./Prof.ssa _________________,

DICHIARA
che la richiesta rientra tra le attività (scegliere tra le due opzioni):
· di Terza missione del Dipartimento di Studi Umanistici.
· di Orientamento/POT “Titolo del POT” del Dipartimento di Studi Umanistici
· del progetto di ricerca dal titolo “Titolo del Progetto” CUP _____________

che i relatori esterni che parteciperanno all’evento, come da Locandina in allegato, saranno i seguenti:
· Nome, Cognome, professione, Ente di appartenenza;
· Nome, Cognome, professione, Ente di appartenenza;
· Nome, Cognome, professione, Ente di appartenenza;
· Nome, Cognome, professione, Ente di appartenenza;
· Nome, Cognome, professione, Ente di appartenenza;

CHIEDE

1. di autorizzare l’avvio delle procedure di spesa per l’organizzazione dell’evento in oggetto, che si svolgerà a ……………. dal ………al ………………;

2. di autorizzare la spesa massima complessiva, pari ad € xxxxx,xx, IVA inclusa, così ripartita:
· contributo di € xxxx,xx, omnicomprensivo degli oneri fiscali e previdenziali a carico ente e prestatore, per la corresponsione di un gettone di presenza al relatore Nome e Cognome del relatore A;
· spesa complessiva massima di € xxx,xx per il rimborso delle spese di vitto, alloggio e viaggio dei relatori esterni oppure del relatore Nome e Cognome;
· spesa complessiva massima di € xxxx,xx per l’organizzazione di un servizio di lunch/ coffee break in data ……..; 
· spesa complessiva massima di xxxx,xx per le spese di service audio-video;
· spesa complessiva massima di xxxx,xx per l’acquisto di materiale di cancelleria;
· aggiungere eventuali altre spese da indicare nel dettaglio ______________________________________________________________________________

La spesa complessiva graverà sui fondi/progetto: ID Progetto ____________________________________________________________________________________ di cui è titolare il Prof. __________________________________________________________________ 

(Si prega di verificare la disponibilità e l’ID del Progetto con il Servizio Amministrazione e Contabilità)




Il titolare dei Fondi (se diverso dal richiedente)

______________________________________


  

Il Richiedente





Sarà cura del docente che organizza l’evento comunicare via email al Servizio Amministrazione e Contabilità:
· l’eventuale prenotazione della Sala Conviviale, indicando le date e l’orario per l’impegno dello spazio
· l’eventuale apertura straordinaria del Dipartimento, se i lavori si svolgeranno oltre le ore 19 o in giornate di chiusura ordinaria (sabato e domenica), con indicazione delle Aule e degli spazi impegnati. 
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