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	Con la presente si affida al Sig./Prof./Dr.

	il  seguente incarico 

	

	nell’ambito del  ( Progetto di ricerca/  ( Master /   (Corso di         /  (  Altro         

	

	

	Per un importo lordo a carico del beneficiario di € 

	La spesa graverà sui fondi:

	Responsabile:

	Il Prof.                                                          provvederà all’accettazione della documentazione relativa alla prestazione stessa e farà fede dell’avvenuto controllo dell’incarico siglando le relative note di spesa.

	       Per accettazione 

Il titolare della Prestazione



	                                                                                     Il Responsabile Scientifico



	Il Segretario Amministrativo                                                                               Il Direttore
         Mario Grippo                                                                                         Prof. Carlo Blasi

………………………………………………………….                                                          ………………………………………………………..




Roma,_________________

======================================================================

NULLA OSTA PER IL PAGAMENTO

(da firmare al momento del pagamento)

Con riferimento all’incarico di cui sopra, si attesta che la prestazione è stata regolarmente eseguita e si autorizza il pagamento del corrispettivo.
Roma,_________________ 





Il Responsabile 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

C.F. 80209930587  -  P.I. 02133771002
DIPARTIMENTO DI BIOLOGIA AMBIENTALE

Segreteria Amministrativa

Piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma

T (+39) 06 49912436/561  F (+39) 06 49912435

e-mail: ammdbv027@uniroma1.it
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

SEGRETERIA AMMINISTRATIVA

Piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma

C.F. 80209930587  -  P.I. 02133771002
T (+39) 06 49912436/561  F (+39) 06 49912435

ammdbv027@uniroma1.it

