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Al Direttore del Dipartimento 
di Scienze Cliniche e Molecolari


Il Prof.…………………………………………………………………
Invita……………………………………………………..…., di cui si allega un breve 
Curriculum, in quanto esperto in………………………………………………………………………………….., 
a tenere una conferenza dal titolo……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
il giorno………………………………………………alle ore……………………………………….
- Come da locandina allegata.

Dichiaro che la manifestazione costituisce momento attuativo della seguente ricerca …………………………, di cui sono responsabile, su cui graverà la spesa di

· € ……………  a titolo di compenso (lordo percepiente max 500 €)
e/o 
· Rimborso spese documentate di viaggio, vitto, alloggio strettamente necessarie all’attività richiesta
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DIRETTORE DIPARTIMENTO
Prof. Gianluca Moroncini

E-mail:  dip.disclimo@univpm.it
Pec:      direttore.disclimo@pec.univpm.it
UFFICI AMMINISTRATIVI
Responsabile Amministrativa:
Dott. ssa Giulia Sbarbati
Tel.: 071/220-6175
Tel.:071/220-6171-6258-6168-6202-6150-6005

SEDE
Via Tronto 10/a 
Torrette di Ancona - 60126 / Italia
www.univpm.it

FIRMA
(nome e cognome docente)

__________________________

VISTO, SI APPROVA
IL DIRETTORE

__________________________





Riferimento Regolamento “Scambi culturali, convegni, congressi, tavole rotonde, seminari, conferenze e manifestazioni consimili” approvato con Decreto Rettorale n.68 del 23.11.1998.
Art.4 (Compensi e rimborsi ai relatori ed ai conferenzieri) 
I compensi e i rimborsi di cui al punto 3 dell'articolo 1 ai relatori ed ai conferenzieri possono essere disposte nel rispetto dei seguenti limiti: 
- € 500,00 a titolo di compenso per ogni relatore; compensi di maggiore entità, qualora trattasi di illustri studiosi o autorità che con la loro partecipazione conferiscono lustro alla manifestazione, devono essere preventivamente autorizzate dal Consiglio di Amministrazione; 
- Rimborso delle spese di viaggio, vitto e alloggio dietro presentazione dei documenti originali di spesa.
Gli incarichi quali relatori e conferenzieri, con spese a carico dell'Amministrazione Centrale e dei Centri, possono essere conferiti alla stessa persona in numero massimo di 2 in un


AREA SERVIZI DIPARTIMENTALI
SERVIZIO DIPARTIMENTALE MEDICINA
UFFICIO AMMINISTRATIVO DIPARTIMENTO
DI SCIENZE CLINICHE E MOLECOLARI
Via Tronto n. 10/a, 60123 Ancona
tel. 071.2206175
e-mail: dip.disclimo@sm.univpm.it 
PEC:_protocollo@pec.univpm.it
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