DIPARTIMENTO
DI PSICOLOGIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Roma, .................. Al Direttore del dipartimento di Psicologia
SEDE

Domanda di liquidazione missione commissari di concorso
(da compilare elettronicamente o scrivere in stampatello leggibile)

Atal fine dichiara
di aver iniziato la missione in ..............cocoi, il gIOMO ... alle ore......
e di averla terminata il giorno.........c.cccvunnns alle ore......

Dichiara che i giustificativi di spesa per i quali si chiede il rimborso non sono stati presentati
ad altro Ente allo stesso scopo.

Dichiara inoltre di aver sostenuto le seguenti spese, delle quali si allega la documentazione
in originale:

- Mezzo ditrasporto ...........ocovvvviiiininiinnn, €
- Pastinumero ...........cooiiii e
- Pernottamentinumero ........................l e
S ARMO e

Allega altresi copia del decreto di nomina a componente della Commissione di Concorso.
Chiede inoltre che le competenze spettanti per la missione siano

accreditate pressolabanca ............coooiiiii i, Ag.coovviiiiinn. o | IO
= B AN L
= SWIFT ABA/ROUTING.......coiiiiiiiiiiiieee

(firma del direttore)
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