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   Al Direttore  

                                                 Al Rad                                                                                               
                                                 Dipartimento di Psicologia dei Processi  
                                                 di Sviluppo e Socializzazione 

S E D E 
 

Richiesta di rimborso di quota associativa 
                                                     
Il/La Sottoscritt…. _______________________________ chiede il rimborso del costo della 
quota associativa alla Società Nazionale/Internazionale _____________________________  
in quanto il versamento della stessa: 

o è condizione per l’iscrizione o comporta un risparmio di spesa sul costo complessivo 
dell’iscrizione al Convegno ___________________________________________________;  

o consente l’accesso o gratuito o con tariffe agevolate a banche dati, libri e riviste della società 
scientifica o comporta sconti negli acquisti di materiale librario e atti di convegni/congressi 
non editi dalla società scientifica stessa (in tal caso, allegare comunicazione alla Biblioteca); 

o consente di pubblicare su riviste specializzate del settore_________________________ 
edite dalla società scientifica stessa (allegare relativa dichiarazione della Società); 

o consente di usufruire di sconti negli acquisti di materiale librario e degli atti di 
convegni/congressi non editi dalla società stessa; 

o è il presupposto per adeguarsi alle raccomandazioni rilasciate dalla Commissione Europea 
nell’ambito della realizzazione del progetto__________________________________ (in tal 
caso la spesa dovrà essere prevista e gravare sul progetto comunitario attivo); 

 
Allega:    
1) originale della fattura/ricevuta rilasciata dalla Società intestata al richiedente; 
2) copia dell’avvenuto pagamento; 
 
La spesa pari a € …………………….. dovrà gravare sul PROGETTO …………………….……………………. 
di cui ne è: 

o titolare; 
o partecipe. 

 
 Roma, 
             
 
     ………………………………….                                                      ………………………………………… 
      firma del richiedente                                                       firma del titolare dei fondi 
 
 
 

         IL RAD        IL DIRETTORE 
 
 
……………………………..                                                       ………………………………………  

  


