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RICHIESTA DI RIMBORSO QUOTA ASSOCIATIVA
Al Direttore del: 
□ Dipartimento di Ingegneria e Scienze dell’Informazione e Matematica

□ Centro di Eccellenza DEWS
□ Centro di Eccellenza EX-EMERGE
Io sottoscritto/a Prof./Dott. ______________________________________ chiedo il rimborso della quota associativa pagata alla Società/Associazione_______________ ______________________________________________________, C.F./P.IVA________________________ per l'anno ________, pari ad Euro __________________ 
Dichiaro che le attività svolte dalla Società/Associazione riguardano: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

A tal fine dichiaro che le attività svolte dall’Associazione hanno stretta attinenza con le attività di ricerca condotte dallo scrivente e dal Dipartimento / Centro in quanto: (barrare una o più voci)

· attinenti ai temi di ricerca e di didattica del settore scientifico disciplinare di riferimento;

· coerenti con i temi e con gli obiettivi della ricerca su cui grava la spesa;

· accesso gratuito o a tariffe agevolate a banche dati, libri e riviste;

· prezzi agevolati per la partecipazione a convegni e seminari;

· altre motivazioni. Specificare _____________________________________________

Allego:


1) originale della fattura/ricevuta rilasciata dalla Società/Associazione intestata al richiedente;

2) copia dell’avvenuto pagamento;

La spesa graverà sul Progetto__________________________________ 

L’Aquila, ____________________
Il Richiedente ________________________________


Il Titolare del progetto 
VISTO: SI AUTORIZZA


(se diverso dal richiedente)
Il Direttore

____________________________________
_______________________
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