
                                                                           Spett.le Ufficio Contabilità 

Rimborso iscrizione convegno on line/Napoli 

Il/La sottoscritto/a 

In qualità di 

DICHIARA 

- Di aver partecipato al Convegno on line/Napoli dal Titolo

- Che il convegno si è svolto in data

- Che il costo della quota di partecipazione è di €

RICHIEDE 
Il relativo rimborso pari a €       

La spesa dovrà gravare sul progetto 

Responsabile Scientifico del Progetto prof./prof.ssa 

Cod. Progetto * 

Scadenza Progetto * 

Si allega: 
-ricevuta/fattura della spesa sostenuta e bonifico
-attestato di partecipazione/dichiarazione sostitutiva

* La/il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:
o di non aver presentato analoga richiesta di rimborso presso altri enti o istituzioni;
o di essere a conoscenza del divieto di frazionamento della spesa che comporta la non rimborsabilità allo

stesso soggetto di scontrini consecutivi rilasciati dal singolo operatore economico.

   Il Richiedente   Il responsabile Scientifico 

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 
* campi obbligatori 

esclusivamente in formato .pdf.p7m firmato digitalmente
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