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DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO SEMINARIO
Il/la sottoscritto/a………………………………………. dichiara di aver svolto attività di docenza, in modalità telematica,oppure presso………………………………  per il seminario dal titolo: ”………………………………………………………………………”.
Tale attività, per complessive ……..ore, è stata svolta nei giorni :

	Data
	Argomento
	Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data……………………….                                                               Firma

                                                                                            _______________________

	Si autorizza il pagamento del compenso/rimborso delle spese sostenute come deliberato dal Consiglio di Dipartimento del …………………….  in quanto l’attività seminariale è stata svolta regolarmente.
  Firma del Docente proponente                                                Firma del Direttore
                                                                                                       Prof. Carlo Grignani

____________________________                                 ___________________________


