Istituto Nazionale Riservato all’ amministrazione

di Fisica Impeg_no N. del
I N F N Nucleare Esperimento
SEZIONE DI
: MILANO-BICOCCA Importo

RICHIESTA SEMINARI O COLLABORAZIONI SCIENTIFICHE

Il/La Dr./Prof.

Dipendente presso

Sara ospite dell’INFN dal al

Invitato/a dal Dr./Prof.

Si richiede I’erogazione del compenso secondo la scheda di seguito elencata:

SEMINARIO (1) COLLABORAZIONE SCIENTIFICA (2)
Compenso (per n. __ seminari) | € Compenso (complessivo/giornaliero) €
Da addebitare sul fondo (a) Da addebitare sul fondo (c)
Spese viaggio € Spese viaggio (max euro 1000) €
Spese s0ggiorno (b) € Spese soggiorno €

(a) Capitolo U1030202005 (Organizzazione manifestazioni e convegni) specificare sigla esperimento
(b) Scegliere con una crocetta

Hotel pagato dall’INFN

Hotel pagato dall’ospite
(c) Capitolo U1030202002 (Indennita di missione e di trasferta) specificare sigla esperimento

Data

Il Coordinatore Il Direttore

Allegati: - lettera d’invito
- locandina seminario
- dati personali

/ ‘-“‘9/\{ Istituto Nazionale di Fisica INFN Sezione di Milano-Bicocca - Edificio U2, Piazza della Scienza 3,
VY Nucleare ol 420 03 6448 2402
gucs’y  codice fiscale 84001850589 e

http://www.mib.infn.it, PEC: milano.bicocca@pec.infn.it



