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MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA
(da consegnare debitamente compilato e corredato dei giustificativi per istruire la pratica in Consiglio di Dipartimento)

Al Direttore del 
Dipartimento delle Arti

Io sottoscritto/a …...………………………………………………………………………………..…

Professore/Ricercatore inquadrato nel SSD …………………..………………………………………

DICHIARO

L’iscrizione all’Associazione scientifica nazionale/internazionale denominata: …………………………………………………………………...…………………………………….

1.    è attinente ai temi di ricerca/didattica relativi al SSD in cui sono inquadrato;
oppure
1.   è coerente con i temi e con gli obiettivi della ricerca su cui graverà il rimborso;

Inoltre tale iscrizione consente di ottenere: 
1.   l’accesso gratuito o a tariffe agevolate alle seguenti banche dati/libri/riviste: ………………...........................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………
oppure
1. prezzi agevolati per la partecipazione ai convegni/seminari a cui mi sono iscritto (si allega il modulo di iscrizione) 
oppure
1. altro (motivare il vantaggio economico derivante dall’iscrizione): ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
CHIEDO
il rimborso della quota associativa versata,  pari a euro  …………..
La spesa graverà sui Fondi ……………………………………………………………………………

Si allegano:
- documento comprovante il vantaggio economico derivante dall’iscrizione;
- ricevuta di versamento della quota.
							FIRMA

						……………………………………………….
Bologna, ……………
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