
Sapienza Università di Roma 
Dipartimento di Scienze Statistiche 
Piazzale Aldo Moro n. 5 – 00185 Roma 

Alla cortese attenzione della 
della Prof.ssa Giovanna Jona Lasinio 

Direttrice del Dipartimento di Scienze Statistiche 

e p.c. alla Dott.ssa Claudia Avella, 
Responsabile Amministrativo Delegato “ad interim” 

del Dipartimento di Scienze Statistiche 

OGGETTO: Richiesta di attivazione Convegno/Seminario 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 

 Direttore del Master o CAF ______________________________________

 Responsabile del Progetto ______________________________________

 Responsabile del Convegno _____________________________________,

per la realizzazione delle attività didattiche/scientifiche previste durante: 

 l’a. a. ______/_____ nel corso di __________________________________

 il progetto _____________________________________________________

CHIEDE 

di poter invitare _____________________________________, a titolo gratuito, a 

tenere un seminario didattico/scientifico sul tema 

_____________________________________________ il giorno ____/____/______ 

dalle ore ____:____ alle ore ____:____  presso: 

 Aula del DSS n. __________ di cui si chiede la prenotazione

 Aula/Sala del ____________________________________________________



 

Sapienza Università di Roma 
Dipartimento di Scienze Statistiche 
Piazzale Aldo Moro n. 5 – 00185 Roma 

 

 

 

CONSIDERANDO CHE 

Il/la Dott./ssa ____________________________________ è stato/a individuato/a 

dal/la sottoscritto/a, in qualità di esperto sul tema specifico _____________________: 

 ed è quindi invitato ad intervenire e a riportare la propria testimonianza sul caso 

di studio ______________________________________________________ 

 ed è quindi invitato a relazionare in occasione del seminario/convegno per 

riferire i suoi risultati scientifici in merito al ______________________________ 

DUNQUE 

il/la Dott./ssa ____________________________________ è configurabile esperto unico 

relativamente al tema che è invitato a trattare. 

Si chiede di poter riconoscere il mero rimborso spese per il viaggio e soggiorno sui fondi di 

_______________________________ in cui responsabile è _______________________ 

 

Alla presente richiesta si allega il curriculum del relatore indicato. 

 

Roma, ____/____/______ 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

________________________________ 

 

FIRMA DELLA DIRETTRICE  

________________________________ 
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