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RICHIESTA DI PAGAMENTO

ATTIVITA’ ORIENTAMENTO PERSONALE DIPENDENTE

n. documento _________________________ tipo ______________________ esercizio _________________
Alla Divisione Orientamento Supporto allo Studio Stage e Lavoro
Il sottoscritto:

Cognome e nome
___________________________________________________________
In servizio presso
___________________________________________________________

Con riferimento alla seguente attività:

Luogo attività di orientamento

___________________________________________________________
Scuola/ Ente ospitante
_________________________________________________________________
Tipo attività
_________________________________________________________________
Data attività
_________________________________________________________________

chiede
il pagamento delle proprie spettanze con le seguenti modalità:
(
con accredito diretto(1) sul c/c bancario n.
 _____________________________ CIN ____ ABI _________ 

CAB __________ presso l'Istituto _____________________________ di
 _________________________

Agenzia __________________________________
(
altri modi consentiti(2)
 __________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato che i dati personali inseriti nella presente richiesta saranno conservati negli archivi cartacei e informatici dell’Università ed utilizzati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ente.  Dichiara inoltre di aver ricevuto l’informativa prevista dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 nr. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

data 

firma __________________________________

       Firma  Delegato Orientamento 
Dipartimento/Centro

_____________________________________

(1)  Da indicare solo se variato rispetto alla precedente liquidazione

(2)  Eventuali spese sono a carico del beneficiario

Parte Riservata Alla Direzione Didattica e Servizi agli Studenti
N° progressivo ____________  
Importo del compenso da liquidare Euro 154.94
Il costo è da attribuire al Progetto/Centro di Costo   62800000 Missioni e Visite Orientamento
data 


	Il Responsabile della Divisione Orientamento Supporto allo Studio Stage e Lavoro
firma __________________________________
	Il Responsabile della Direzione Didattica 
e Servizi agli Studenti
firma __________________________________


Parte Riservata all’Ufficio Liquidazione
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