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Oggetto: Richiesta di rimborso per ISCRIZIONE a CONVEGNO.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, chiede il rimborso della quota d’iscrizione di € ____________, versata per la partecipazione all’evento tenutosi a ____________________________ dal _________ al ___________ sul tema _________________________________ __________________
Il titolare dei fondi dichiara che il richiedente è inserito nel seguente Progetto di Ricerca (Nome Progetto
 







 ) sul cui fondo dovrà gravare il rimborso.

Allega: 
1. copia dell’avvenuto pagamento bancario;
2. ricevuta di pagamento dell’organizzatore del convegno;
3. locandina indicante il luogo, la data e il costo del convegno;
Il sottoscritto si impegna a consegnare l’attestato di partecipazione a convegno avvenuto, pena la non erogazione del rimborso e/o la restituzione della somma nel caso di rimborsi già anticipati.
         Il Richiedente 


Il Titolare dei Fondi
 


     
      



      










Il Direttore













    
