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Al Direttore 

Conservatorio di Musica 

LATINA 

 

 

__l__ sottoscritt__   docente di 

  presso codesto Conservatorio, avendo 

svolto, nell’ambito del progetto SOCRATES / ERASMUS, dal   

al   un periodo di docenza presso   

CHIEDO 

Il rimborso forfettario delle spese sostenute per lo svolgimento di tale missione 

e, a tal fine allega i relativi documenti giustificativi: 

� certificato di docenza (rilasciato dall’Istituzione ospitante); 

� relazione individuale sull’attività svolta; 

� documentazione spese. 

Sono consapevole che tale rimborso forfettario potrebbe anche non coprire 

integralmente le spese da me sostenute. 

 

Latina, 

 

Firma 


