
Università degli Studi “G. d’Annunzio”  Chieti-Pescara 
Dipartimento di Lettere, Arti e Scienze Sociali 
Campus Universitario – Via dei Vestini, 31 66100 – CHIETI 
Segreteria Amministrativa tel. 08713556546 – fax. 08713556624-6545 – e-mail dilass@unich.it 
c.f. 93002750698 – p.i. 01335970693

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SEMINARIO 
Chieti, ___________________ 

Al Direttore del Dipartimento di 
Lettere, Arti e Scienze Sociali
Sede 

Oggetto: Richiesta autorizzazione spesa per svolgimento di Conferenza/seminario da tenersi nell’ambito del 
Corso di Laurea / Laurea Magistrale / Progetto di Ricerca in: 

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

Proponente: Cognome________________________Nome__________________________ 

Si propone l’organizzazione di una conferenza/seminario dal titolo: 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Nominativo relatore: _________________________________________________________________________ 

Soggetto residente :   Italia   Estero 

recapiti: indirizzo email_______________________________________ Tel. ____________________________ 

Ente di appartenenza___________________________________  Ruolo_________________________________ 

giorno/i __________________ ore previste ______ orario indicativo ___________________________________ 

A favore del relatore si richiede: 
(mettere la crocetta) 

 compenso lordo percipiente di € 150,00 (per ore previste) 

 rimborso spese (vitto, alloggio, viaggio) 

Copertura finanziaria: _________________________________________________________________________ 

Altre indicazioni: ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Il Richiedente 

__________________________ 

Il Responsabile dei fondi 

________________________________ 

Allegato: locandina e/o programma
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