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Al Direttore del

DIPARTIMENTO DI FISICA

Sua Sede

Oggetto: Richiesta di rimborso Quota Associativa
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, chiede il rimborso della quota associativa di € ____________________________________ versata a favore della __________________________________________________________________________.

Tale pagamento è giustificato dal fatto che l’Associazione di cui sopra è promotrice di numerosi ed importanti convegni, concede ai propri associati forti riduzioni sulle spese d’iscrizione a tali convegni e sensibili sconti sull’acquisto di riviste e pubblicazioni. ………….... (indicare eventualmente altre motivazioni).
La spesa dovrà graverà sui fondi ______________________________________________ di cui al codice progetto __________________________ .

Si allegano copia scheda di associazione e dettaglio del pagamento effettuato.

Distinti saluti

Rende, _______________


Il Richiedente
Il Titolare dei Fondi


___________________________
___________________________

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

__________________________________

	Dipartimento di Fisica 

Università della Calabria

Via P. Bucci, Cubo 31C

87036 Rende (CS) - ITALIA


	Tel. (+39) 0984.494400

Fax (+39) 0984.494401

fisica@unical.it


	www.fis.unical.it
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