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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

PARTECIPAZIONE A CORSI, SCUOLE, WORKSHOP E CONVEGNI

ORGANIZZATI DALL’UNIVERSITÀ DI TRENTO

Al Responsabile del Fondo
Il sottoscritto 

afferente al Dipartimento/Centro dell’Università degli Studi di Trento 


in qualità di

( docente
( ricercatore
( assegnista/post doc
( studente PhD (Scuola di Dottorato in 
 )
( studente Corso di Laurea/Master 

( altro (specificare) 

c h i e d e

l’autorizzazione a partecipare a:
( corso ( scuola ( workshop ( convegno
dal titolo “Fisica & Medicina. Verso un futuro di integrazione”, che si terrà a Trento (Dipartimento di Giurisprudenza), nei giorni dal 6 all’8 novembre 2014.
La relativa quota di partecipazione ammonta ad euro ___________________________ ed è comprensiva di
( diritti di partecipazione
( eventi sociali (specificare) visita guidata e aperitivo presso il MUSE, Museo delle Scienze, cena sociale
( altro (specificare) kit partecipante, coffee break, pranzo di lavoro venerdì 7 novembre
Data 

Firma 

Parte Riservata al Responsabile del Fondo
Il sottoscritto 

vista la richiesta di cui sopra, autorizza la spesa di euro 

per l’iscrizione di 

all’evento 

Il costo è da attribuire al fondo 


e deve essere girato sul fondo dedicato all’evento (complilazione a cura della Segreteria Organizzativa del Convegno) 

Visto: si Autorizza
Il Responsabile del fondo
Data 
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