UNIVERSITA DEGLI STUDI DELLA BASILICATA
Dipartimento di Ingegneria

Potenza / /

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VERSAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA

I1/La sottoscritt , afferente alla Scuola di Ingegneria, avendo preso visione del
Regolamento di Ateneo per ’Amministrazione, la finanza e la contabilita, emanato con D.R. n. 239 del
27/05/2014, e del Manuale di Contabilita (approvato dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del
26 settembre 2018),

CHIEDE

il versamento dell’allegata quota associativa in favore di (spuntare la casella):
o Societa Scientifica
o Ente
o Associazione
o Altro

Oggetto

Anno

Nome e cognome iscritto/i

Denominazione sociale

C.F./ P.IVA

IBAN

Indirizzo

Tel.

email

Importo quota associativa

Fondo/U.P.B.

Titolare del Fondo

Cap. di spesa 102110106 - Quote associative annuali e di adesione ad Associazioni,
Fondazioni, Centti e altri Enti

Allegati

Tale iscrizione risulta opportuna in quanto apporta i seguenti benefici per le attivita istituzionali della
Scuola (solo a titolo esemplificativo spuntare la casella):

o Le attivita della Societa/Associazione hanno una stretta relazione con le attivita di ricerca del
sottoscritto e della Scuola in quanto sono attinenti ai temi di ricerca e di didattica del settore
scientifico disciplinare e sono coerenti con i temi e con gli obiettivi della ricerca su cui grava la
spesa.

Dichiara inoltre che il pagamento della quota associativa garantisce:

o I’ accesso gratuito o a tariffe agevolate a banche dati, libri e riviste.

o la possibilita di partecipare gratuitamente o a prezzi vantaggiosi a convegni organizzati
dall’Associazione.

11/La richiedente 11/La titolare del fondo

Il Segretario Il Direttore
(Dr. Pasqualino Martinelli) (Prof. Benedetto Manganelli)




