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Al  Direttore del Dipartimento di 

Architettura e Progetto 
 
e p.c.  
 

Al  Responsabile Amministrativo 
Delegato 
 
SEDE 

 
 
OGGETTO: Richiesta di liquidazione dei compensi derivanti da conto terzi 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………., titolare del contratto conto 

terzi ………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

stipulato con …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

chiede la corresponsione dei seguenti compensi a favore del personale sottoelencato per le attività 

svolte nell’ambito del suddetto contratto. 

 

1. Personale docente  

MATRICOLA NOMINATIVO RUOLO COMPENSO 

    

    

    

    

 

2. Personale tecnico amministrativo  

MATRICOLA NOMINATIVO RUOLO COMPENSO 

    

    

    

 

In fede, 
   

………………………………………………………………….. 
Roma, ……………………………………… 


