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                                                                             Al Direttore del Dipartimento                                      di Scienze Cliniche e Molecolari


Il sottoscritto Prof. ___, docente del Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari invita il Prof. __________ a svolgere l’incarico di relatore in occasione del convegno ________ che avrà luogo __________ alle ore _______ in aula __________del Polo _____ - Facoltà di Medicina e Chirurgia.

Chiedo pertanto il pagamento di un compenso di €________ per l’attività che svolgerà il Prof. _____.

Tale spesa graverà sui fondi ____________

Cordiali saluti.


Ancona, _________________


                                                                                       FIRMA
                                                                           (nome e cognome docente)

                                                                      __________________________



Nota 1: 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, nella misura prevista per il gruppo 1 nella "Tabella - Trattamento di Missione" allegata al Regolamento Missioni, 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 anno.

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
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