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CENTRO INTERDIPARTIMENTALE DI RICERCA PER LE SCIENZE AMBIENTALI – C.I.R.S.A.- 


Al Direttore del CIRSA
SEDE
Oggetto: Richiesta rimborso quota associativa

Il sottoscritto Prof./Dott.____________________________________________
Responsabile Scientifico dei seguenti progetti di ricerca:____________________ _______________________________________________________________________________. 
chiede il rimborso della quota associativa versata all’Associazione _______________________________________________________________________________.
A tal fine dichiara che le attività svolte dall’Associazione riguardano _______________________________________________________________________________________________________________ e che hanno stretta attinenza con le attività di ricerca condotte dallo scrivente e dal CIRSA per la seguente motivazione________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
L’ammontare della quota associativa è di € ____________________ e il rimborso graverebbe sui fondi : ______________________.
Alla presente richiesta è allegata la seguente documentazione:
1. _______________________________________
2. _______________________________________

3. ________________________________________
Distintamente 

Si autorizza

Il Direttore
Ravenna,

Il Titolare del Fondo

ALMA MATER STUDIORUM – UNIVERSITA’ DI BOLOGNA

ALMA MATER STUDIORUM ( UNIVERSITA’ DI BOLOGNA ( SEDE DI RAVENNA

VIA SANT’ALBERTO, 163 – 48123 RAVENNA – TEL 0544/937311 - FAX 0544/937411  
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