Al Direttore del Dipartimento di Fisica

Università degli Studi di Cagliari

Cittadella Universitaria s.n.

09042 Monserrato

Nome e Cognome ……………………………………………………………………………………………………………………...

Luogo…………………………………………………………….data di nascita ……………………………………………………

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………..

Residenza……………………………………………………………………………………………………………………………………

Prego volermi  corrispondere la somma di € …………………………………………….. al lordo delle ritenute per il seminario tenuto il …………………………… presso ……………..………………………………………

Dal titolo : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Al fine preciso la mia qualifica è  ……………………………………………………………………………………………………..

presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e che le trattenute IRPEF CHE L’Ente presso il quale lavoro sono del ……….%
Chiedo che il compenso venga accreditato presso la Banca ……………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IBAN ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

BIC ……………………………………………………………. SWIFT CODE………………………………………………………………

Monserrato, ………………………………………….








Firma ……………………………………………………

Lordo

€ __________________

Ritenute
€ __________________

Netto

€ __________________

