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DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA CIVILE, CHIMICA, AMBIENTALE E DEI MATERIALI 

DICAM


Al Direttore del DICAM

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 hanno stretta attinenza con le attività di ricerca condotte dallo scrivente e dal DICAM 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 _____________________________________________
L’ammontare della quota associativa è di € ____________________ e il rimborso graverebbe sui fondi Tit./Cat./Cap. ______________________.
Alla presente richiesta è allegata la seguente documentazione:
1. _______________________________________
2. _______________________________________

3. ________________________________________
Distintamente

Bologna,

Il Titolare del Fondo
ALMA MATER STUDIORUM – UNIVERSITA’ DI BOLOGNA

Viale Risorgimento, 2 – 40136 Bologna – Italia – Tel. 2093237 – Fax 051 2093253
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