
RICHIESTA DI RIMBORSO QUOTA ASSOCIATIVA SOCIETA’ SCIENTIFICA 

Il/La   sottoscritto/a             chiede che venga effettuato il rimborso relativo 

alla Quota Associativa pagata alla società/associazione 

per il periodo       e per un importo di €                . 

Dichiara che le attività svolte dalla Società/Associazione riguardano 

sotto la propria responsabilità dichiara inoltre 

La quota associativa è in stretta relazione con le attività istituzionali svolte dal richiedente nel Dipartimento. 
La quota associativa è attinente ai temi di ricerca e di didattica del settore scientifico disciplinare di riferimento. 
Il versamento della quota associativa è condizione per la partecipazione a convegni/congressi. 
Il versamento della quota associativa dà la possibilità di partecipare gratuitamente o a prezzi vantaggiosi a convegni/
congressi. 
Il versamento della quota associativa dà il diritto di usufruire di sconti negli acquisti di materiale librario e degli atti di 
convegni/congressi non editi dalla società scientifica stessa. 
  che la presente richiesta, ed ogni ricevuta allegata, anche in formato elettronico, sarà impiegata solo ed 
esclusivamente al fine del presente rimborso rispetto all’adesione alla suddetta società / associazione.

Si allega: 1) fattura/ricevuta rilasciata dalla Società/Associazione intestata al richiedente; 

2) copia dell’avvenuto pagamento.

La spesa dovrà gravare s u l  Progetto *  Codice Progetto *              

 di cui è titolare il Prof.  * 

Napoli,  

Il Titolare del fondo (se diverso dal richiedente) Il Richiedente 

Si autorizza: La Direttrice 
Prof.ssa Maria Rosaria 

Santangelo 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell'ambito delle attività istituzionali dell'Università degli Studi di 
Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. 
Titolare   del   trattamento   è   l’Università, nelle   persone del   Rettore   e   del   Direttore   Generale,    in relazione    alle  
specifiche    competenze. Esclusivamente al fine di segnalare eventuali violazioni nel trattamento dei propri dati personali, 
è possibile contattare il Titolare al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure il Responsabile della Protezione dei 
Dati: rpd@unina.it; PEC :rpd@pec.unina.it. 
Per    le    informazioni    e/o    eventuali    chiarimenti    sul     presente     procedimento, si     chiede     invece     di     scrivere 
al     seguente indirizzo: uff.contabilita.dip.architettura@unina.it 

*Non sono rimborsabili spese per quote associative relative ad anni precedenti a quello della richiesta. 
* campi obbligatori 
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