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Richiesta di finanziamento per 

ORGANIZZAZIONE DI EVENTO SCIENTIFICO 

 

Nome e Cognome del soggetto richiedente 
 

 

Facoltà UNINT di riferimento 
 

 

Settore Scientifico Disciplinare di afferenza 
 

 

Codice identificativo della richiesta   

 

 

TITOLO DELL’EVENTO SCIENTIFICO  

 

 

 

DATA E LUOGO DI SVOLGIMENTO DELL’EVENTO SCIENTIFICO 
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OBIETTIVI E CONTENUTI DELL’EVENTO SCIENTIFICO 
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AMBITO DI RIFERIMENTO E DESTINATARI1  

 

 

 

                                                            
1 Indicare la tipologia di destinatari, in particolare evidenziando l’eventuale apertura a un pubblico più 
ampio e non specialistico (ai fini di valutazione ANVUR per la Terza Missione), e il numero di 
partecipanti previsto. 
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BOZZA DI PROGRAMMA  

 

 

 
 
IMPORTO RICHIESTO  

Voci di spesa  Euro 

  

  

  

Totale  

 
Io sottoscritto/a, nella qualità di soggetto richiedente, attesto la congruità del costo totale del servizio, di cui 
alle cifre sopra esposte, con gli obiettivi che il servizio stesso intende raggiungere. 
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Firma _____________________________________________  Data _______________________ 
 
 
(per la copia da depositare presso il Rettorato e per l’assenso alla diffusione delle informazioni riguardanti i 
servizi  finanziati e  la  loro elaborazione necessaria alle valutazioni; d.lgs. del 30.6.2003 n° 196 sulla "Tutela 
dei dati personali") 
 
 
 
Firma _____________________________________________  Data _______________________ 
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