VISITA SCIENTIFICA

COGNOME E NOME  ………….………………………………………………………………………….

LUOGO E DATA DI NASCITA ………….………………………………………………………………..

PERMANENZA NEL DIPARTIMENTO DAL    …………………………AL   …. …………………….

INVITO DEL PROF.                 ……………………………………………………………………………

CAUSALE ………………………………………………………………………………………………….

FONDO ……………………………………………………………………………………………………..
Si avvale degli accordi che consentono la tassazione nel Paese d’origine   SI/NO
	Compenso lordo    
                                             
	€  ………………………...

	Contributo spese   
                                                  
	€  ………………………...

	TOTALE (Lordo)   
                                                                 
	€  ………………………...

	Ritenuta acc. 30%  (20% per italiani)  
                                                               
	€  ………………………...

	TOTALE (Netto)

	€  ………………………...

	IRAP 8,5%

	€  ……………………..….


Firma del Professore visitatore                                 Firma del Professore ospitante
………………………………….                                 . ………………………………….
                                                                                        Il Direttore del Dipartimento

                                                                                             (Prof. Antonio Boccia)
