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Mod. L	
	
	Al Direttore 
Dipartimento di Matematica e Informatica
	Università degli Studi di Ferrara
	

OGGETTO: Seminari/ciclo seminari/conferenza/convegno/attività formativa _________ - Dichiarazione di avvenuta prestazione.

[bookmark: _GoBack]
__sottoscritt_Prof.___Dott.___	 _______________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________
DICHIARO
che il/la Prof.___/Dott._____  _________________________ ha regolarmente tenuto il _____________________ di cui all’oggetto secondo le modalità previste e chiedo pertanto che gli/le venga liquidato:
· il compenso stabilito
· il rimborso delle spese previste
Luogo e data, ______________________________________

FIRMA
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