
 

Denominazione struttura dello scrivente 
Via XXX, X - 37XXX | T +39 045 8028XXX-XXX 
nome.cognome@univr.it  
P. IVA 01541040232 | C.F. 93009870234 
  
 

Prot. n.                                                                         Verona,  
Tit.   
 
Oggetto: Ordine di pagamento incarico aggiuntivo relativo a______________________per il 
periodo______________ a Corso di Perfezionamento/Master/Seminario/ __________________ 
 

 
In riferimento all’oggetto, si ordina il pagamento del compenso a favore di____________, 

relativo a_____________________________________ per una somma complessiva, 
comprensiva degli oneri a carico dell’ente pari ad € ______________________. 
Il costo trova copertura sui seguenti progetti: 
 

CODICE PROGETTO COSTO TOTALE   QUOTA %
TOTALE 150.000,00€    100,00            

1 5.000,00€         3,33                
2 50.000,00€       33,33              
3 8.000,00€         5,33                
4 -                  
5 -                  
6 -                  
7 -                  
8 -                  
9 -                  
10 -                  

residuo 87.000,00         42,00-               
 
Il codice compenso CSA individuato è il seguente (barrare il codice interessato): 
 
codice compenso Descrizione incarico Barrare il codice prescelto 
002211 Compensi per master ☐ 
001299 Compensi per formazione post-lauream ☐ 
001275 Compensi Scuole Prof. Legali ☐ 
001248 Altri compensi diversi ☐ 
 

□ Dichiara di aver adempiuto al carico didattico (escluso Ricercatori Universitari) 
 
Si allega la seguente documentazione: 
 

1. Conferimento di incarico; 
2. Dichiarazione di espletamento dell’incarico; 
3. Varie 

 
Nel restare a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, si porgono cordiali saluti 
 

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 


