UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE
Sezione Stipendi e Fiscalità





       Ripartizione Fiscalità  - Servizio Missioni










Trieste,










Al










Direttore Amministrativo










SEDE

OGGETTO: richiesta di pagamento iscrizione a _________________________________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ matricola _____________________

in servizio presso _________________________________________________________________

già autorizzato/a a partecipare al _____________________________________________________

che si terrà a _______________________________________ il ____________________________

chiede  il  pagamento  della  quota  di  iscrizione (esente IVA ai sensi dell’art. 14 c.10 - L. 537/93)
di euro ______________________ tramite:

                 (indicare l’importo al netto dell’I.V.A.)

·  PAGAMENTO A PRESENTAZIONE FATTURA della ditta :_______________________
·  ASSEGNO CIRCOLARE intestato a : ___________________________________________
·  BONIFICO BANCARIO intestato a: ____________________________________________

Si allega copia del programma.


Il/La sottoscritto/a si impegna a presentare a conclusione della missione la ricevuta dell’avvenuto versamento.


Distinti saluti.









_________________________









       (firma del richiedente)

SEZIONE STIPENDI E FISCALITA’







        Il Capo Ripartizione Fiscalità




VISTO SI AUTORIZZA
           Geom. Gabriella DECONI



IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO


                IL CAPO SEZIONE





   
          STIPENDI E FISCALITA’




                        CdR                         Es. Fin. 
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