[image: ]
Richiesta di rimborso quote associative anno 2026



Il/la sottoscritto/a 

sede di servizio DIPARTIMENTO DI BIOTECNOLOGIE, CHIMICA E FARMACIA, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di aver sostenuto la spesa pari a € ………………………….

per il pagamento della quota associativa a…………………………………………………………

in quanto questo mi permette di …………………………………………………………………………

La spesa dovrà gravare sui fondi del progetto…………………………………

Allego alla presente la documentazione a me intestata attestante l’avvenuto pagamento

Siena, ____/____/________

	
(firma)




L’affiliazione è stata autorizzata con delibera Rep. 2/2026 Prot. 8883 del 19/01/2026 dal Consiglio di Dipartimento nella seduta del 19/01/2026.
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