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RICHIESTA RIMBORSO 
Il sottoscritto _______________________________________, C.F. _________________________________, con qualifica di ______________________,  in servizio presso il Dipartimento di Chimica e Tecnologie Chimiche, avendo partecipato alla conferenza/seminario on line _______________________________________________________________________________, nei giorni ______________ 

Chiede

il rimborso della quota di iscrizione.
IL RIMBORSO GRAVERÀ SUI FONDI: ____________________________________________________
Si allega: Ricevuta/Fattura pagamento iscrizione.
Data: _________________ 

	Il Titolare Fondi
	Il Richiedente

	
	

	Il Segretario di Dipartimento
	Il Direttore del Dipartimento

	
	



