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	COMPENSO SEMINARI E RIMBORSO SPESE al personale esterno

	Partenza
	Luogo:
	data:
	ora:

	Arrivo
	Luogo:
	data:
	ora:

	GENERALITÀ del SOGGETTO:

	COGNOME/Nome - Surname and given names:
	

	Luogo e data di nascita - Place and date of birth:
	

	Cittadinanza – Nationality:
	

	Residenza fiscale – Complete fiscal address “for tax purposes”:
	

	Codice Fiscale – Italian fiscal code:
	

	e-mail:
	

	Telefono – Phone number:
	

	Ente di appartenenza – University/Institution:
	

	Aliquota fiscale massima (only for italian professor):
	

	Compenso seminari:
	Lordo amministrazione/netto beneficiario
	titolare:

	
	
	
	
	da addebitare su Fondo:

	data
	titolo
	
	

	
	
	Euro
	
	

	per rimborso ANALITICO
	Descrizione
	Importo richiesto
	Importo ammesso al rimborso
	

	
	Spese di viaggio
	
	
	

	
	Spese di alloggio
	
	
	

	
	Spese per vitto
	
	
	

	
	Iscrizione a convegni
	
	
	

	
	Pedaggi autostradali
	
	
	

	
	Parcheggi
	
	
	

	
	Telefonate per sede servizio
	
	
	

	
	Altro (specificare)
	
	
	

	
	Il sottoscritto richiedente, ai fini del rimborso come sopradescritto, allega n°____________ giustificativi dei pagamenti effettuati.
	

	
	Totale da rimborsare
	


	
	
	
	
	
	

	
	Con quietanza del medesimo
	
	Accredito su c/c bancario 
	
	

	
	COORDINATE BANCARIE IBAN intestato o cointestato al collaboratore
	

	
	ID NAZ
	CIN E
	CIN 
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	istituto bancario
	
	N° agenzia
	
	

	
	indirizzo
	
	   città
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	C.a.p.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Università di Pisa informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Università di Pisa.

L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità per l’Università di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra.

Pisa, ______ / ______ / ______ .
	IL RESPONSABILE AMM.VO
	
	IL TITOLARE DELLA RICERCA

	
	
	

	
	
	

	IL DIRETTORE
	
	IL RICHIEDENTE

	
	
	








