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Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie 

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 

SEDE 

“Città della Salute e della Scienza di Torino” 

___________________________________________ 

 

Dipartimento di Scienze della Sanità 

Pubblica e Pediatriche  
 

MODULO 2 –PREVENTIVO -IMPEGNO DI SPESA PER LE ATTIVITÀ ELETTIVE E SEMINARI 
 compilare in ogni parte ed inviare tramite posta elettronica all’indirizzo:  

fcl-med-ade@unito.it   

ANNO ACCADEMICO: DENOMINAZIONE ATTIVITA’ 

 

N Cognome e Nome 
Dip 

CdS 

Altri dipendenti 

SSN/ 

libero 

professionisti 

Indirizzo posta elettronica 
Sostituto 

(se SI non indicare importo) 

N° Ore 

docenza 

Totale 
Compenso 

lordo  
a cura della 

segreteria 

RA 
(ritenuta 

d’acconto) 
IVA 

 
 □ □ 

 
NO □  Si □

 
 

 
□ □ 

  □ □  NO □  Si □   
□ □ 

  □ □  NO □  Si □   
□ □ 

  □ □  NO □  Si □   
□ □ 

  □ □  NO □  Si □   
□ □ 

  □ □  NO □  Si □   
□ □ 

  □ □  NO □  Si □   
□ □ 

  □ □  NO □  Si □   
□ □ 

 
 

  

 

TOTALE  LORDO 

 a cura della segreteria 
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