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Dottorato di Ricerca in 
__________________________________________________________________________ 

Ciclo ________________ Curriculum____________________________________________ 

 

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE 
(da consegnare alla segreteria debitamente compilata) 

Il sottoscritto _____________________________________ C. Fiscale _________________ 
chiede alla S.V. di voler provvedere alla liquidazione relativa alle spese sostenute per la 
partecipazione al ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
(Specificare il congresso o simposio, allegare attestato di partecipazione e titolo del lavoro presentato) 
 

Data inizio ____/____/_____ alle ore ___,___  Data fine ____/____/_____ alle ore ___,___ 

A tal fine allega la seguente documentazione in originale: 
SPESE DI VIAGGIO     €_________________ 

SPESE DI TRASPORTO    €_________________ 

SPESE DI ALBERGO     €_________________ 

SPESE DI VITTO     €_________________ 

SPESE DI ISCRIZIONE    €_________________ 

TOTALE      €_________________ 

Dichiaro di aver avuto un’anticipazione di  €_________________ 

Roma, ____/____/______ 

Firma del dottorando ___________________________ 

La spesa dovrà gravare per un ammontare non superiore a €______________ sui fondi del 
Dottorato di Ricerca in _______________________________________________________ 
 

___________________________   ___________________________ 
 Nome e Cognome                    Firma del  Coordinatore 
 
 

La restante spesa graverà sui fondi ______________________ di cui il sottoscritto è titolare 
 

___________________________   ___________________________ 
 Nome e Cognome               Firma del Responsabile dei fondi 

 

       ___________________________ 
         Firma del DIRETTORE del Dipartimento 
 

LIQUIDAZIONE MISSIONE:  ID DG _____________________ Nr. Reg. ___________ 

UA.S.300._______ Nr. Coge ____________________ Nr. Coan ____________________ 

Nr. Ord. Pagamento __________________ Nr. Ord. Incasso ______________  Es.______ 
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