UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA
DIPARTIMENTO DI CHIMICA, BIOLOGIA E BIOTECNOLOGIE

Al Direttore del Dipartimento

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
chiede il pagamento della quota di € __________________________________________________
quale iscrizione al Convegno/Congresso _______________________________________________
che si terrà a ____________________ presso ___________________________________________
dal _____________________________ al ____________________

Il pagamento dovrà essere intestato a _________________________________________________
P. IVA ___________________________________________________________________________
SEDE ____________________________________________________________________________
IBAN ____________________________________________________________________________

Il Comitato organizzatore e/o società rilascerà fattura elettronica?          ☐ SI		☐ NO

Il costo graverà sul PJ ______________________________________________________________

Si allega Brochure del Convegno e/o Congresso, se disponibile.

Perugia, _________________

Il Richiedente									Il Titolare del Fondo

Si autorizza: Il Direttore del Dipartimento
______________________________
