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DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA’

Il sottoscritto Prof./Prof.ssa … inserire nome e cognome del dichiarante …, in qualità di autore/autrice dell’articolo scientifico avente il seguente titolo:

… inserire il titolo dell’articolo …

di cui si presenta proposta di spesa avente ad oggetto l’affidamento del servizio di pubblicazione sulla rivista scientifica:

… inserire il nome della rivista …

dichiara

che tale servizio di affidamento concernente le spese di pubblicazione dell’articolo sopra indicato sulla rivista scientifica … ripetere il nome della rivista …

è infungibile per le seguenti motivazioni:

…
…

…

Ancona, inserire la data
(se sottoscritto digitalmente al posto della data inserire la seguente dicitura: “data della firma digitale”)
Il Richiedente e Titolare del Fondo

Dott./Dott.ssa/Prof./Prof.ssa Nome e Cognome
___________________ firma ____________________

Se si sottoscrive digitalmente inserire la seguente dicitura: “Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs n. 82/2005 e ss.mm.ii”


