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[bookmark: _GoBack]MODULO RICHIESTA SPESE EVENTI
La/Il sottoscritta/o Prof.ssa/Prof. 
Titolo evento:
Data evento:

chiede di acquistare il seguente bene/servizio:
ALLOGGIO


HOTEL
[image: ] Camera SINGOLA - n. camere
1. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
2. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
3. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
4. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
5. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
6. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
· Camera DUS - n. camere
1. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
2. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
3. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
4. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
5. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________
6. Dal______________al___________ - Relatore: ________________________

RISTORAZIONE


· Coffee breack

· Data ______________ - n. partecipanti _______ - importo (IVA compresa) _______
Fornitore ___________________________________________________
· Data ______________ - n. partecipanti _______ - importo (IVA compresa) _______
Fornitore ___________________________________________________

· Pranzo

· Data ______________ - n. partecipanti totale ___ - n. partecipanti a carico Dipartimento ___
Ristorante _________________________________________________________________
Nominativi a carico del Dipartimento ____________________________________________ _________________________________________________________________________
· Data ______________ - n. partecipanti totale ___ - n. partecipanti a carico Dipartimento ___
Ristorante _________________________________________________________________
Nominativi a carico del Dipartimento ____________________________________________ _________________________________________________________________________
· Data ______________ - n. partecipanti totale ___ - n. partecipanti a carico Dipartimento ___
Ristorante _________________________________________________________________
Nominativi a carico del Dipartimento ____________________________________________ _________________________________________________________________________

· Cena

· Data ______________ - n. partecipanti totale ___ - n. partecipanti a carico Dipartimento ___
Ristorante _________________________________________________________________
Nominativi a carico del Dipartimento ____________________________________________ _________________________________________________________________________
· Data ______________ - n. partecipanti totale ___ - n. partecipanti a carico Dipartimento ___
Ristorante _________________________________________________________________
Nominativi a carico del Dipartimento ____________________________________________ _________________________________________________________________________
· Data ______________ - n. partecipanti totale ___ - n. partecipanti a carico Dipartimento ___
Ristorante _________________________________________________________________
Nominativi a carico del Dipartimento ____________________________________________ _________________________________________________________________________

· Altro _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ALTRE SPESE

· Materiale promozionale _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Gadget___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Altro_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Indicare dettagliatamente le motivazioni che giustificano la spesa in relazione alla propria attività di ricerca o di didattica (è necessario fare riferimento a un preciso progetto di ricerca in corso che giustifica l’organizzazione dell’evento)





· Motivazione della scelta del Hotel e dei Ristoranti ( ad esempio qualità del servizio, vicinanza alla sede dell’evento, economicità..)




Tutte le somme da pagare graveranno sul budget relativo a:
· Ricerca Scientifica/Sezione ................................................................................................
· Progetto  .............................................................................................................................
· Altro  ...................................................................................................................................

Macerata			Firma del richiedente			Firma del titolare del fondo


	

	UFFICIO SERVIZI AMMINISTRATIVI E CONTABILI Dipartimento di Studi Umanistici
La responsabile dott.ssa Gaia Calamanti 
Via Morbiducci, 40 - 62100 Macerata | T. 0733 258 4305 
gaia.calamanti@unimc.it | www.unimc.it 



image2.png




image3.png
u n I M C Erﬁaykﬁm QIRSEOARSE FINANZIARIE

" University Alliance
UNIVERSITA DI MACERATA





image4.png
u n I M C Eﬁagﬁm OEESRIZZAZIONE DELLE CONOSCENZE

University Alliance

UNIVERSITA DI MACERATA E IMPATTO SOCIALE





image5.png
HR EXCELLENCE IN RESEARCH





