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         Firenze, …………… 

 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A PARTECIPAZIONE MEETING FIRENZE 
 
 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………..in qualità di ……………………………………………….. 

dell’Osservatorio Astrofisico di Arcetri INAF chiede al Direttore di essere autorizzato alla 

partecipazione, in nome e per conto dell’Ente: INAF- Osservatorio Astrofisico di Arcetri – C.F.: 

97220210583 – P.IVA/VAT 06895721006  

al Meeting : ………………………..………….………………………………........ che si terrà nel/i 

giorno/i……………………………………………….(sito dell’evento)……………………………………………………………….. 

Si richiede altresì  che venga rimborsato il pagamento della relativa fee pari ad Euro……………………… 

a mezzo di  nota di rimborso spese, successivamente alla presentazione della ricevuta/fattura 

rilasciata dalla organizzazione o successivamente alla ricezione della fattura elettronica,  

sui fondi del progetto ……………………………………….. F.Ob. ................................... 

         Firma 

                                                                                                 ............................................................ 

 

          Visto si autorizza PI Fondi 

................................................................ 
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