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Al Direttore dell’Infn 

Al Tutor 

Il sottoscritto 

dal al 

ospite presso l’Infn 

per la collaborazione scientifica/seminario n. dichiara sotto 

la propria responsabilità, di aver svolto la seguente attività quotidiana: 

(Da usare per periodi inferiori ai 30 giorni) 
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In alternativa comunica che nel periodo di presenza la sua attività è stata la seguente: 
(da usare per periodi superiori ai 30 giorni) 

Riepilogo spese sostenute 

SPESA IMPORTO 

Viaggio 
Pasti 
Hotel 
Taxi 

DATA Firma dell’Ospite 

Firma del Tutor 
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