
 
 
 

 
Richiesta rimborso spese quote di partecipazione a corsi e/o convegni online 

 

 
Firenze, _____________  

 

Il/La sottoscritto/a: ___________________________________________________________  

in qualità di: _________________________________ dichiara di aver partecipato al corso/convegno on line dal 

titolo: ___________________________________________________________ in data: ________________, 

avendo pagato la relativa quota di partecipazione della quale richiede il rimborso. 

Allega pertanto: 

• ricevuta/fattura della spesa sostenuta 

• attestato di partecipazione 

 

Da imputare ai fondi: ___________________________________ 

Il sottoscritto/a fa presente che 

• ha presentato ricevuta/e non originale/i di tutti gli elementi indispensabili per la liquidazione in quanto ha usufruito di 

un servizio acquistato on-line. A tal fine, sotto la propria responsabilità, 

• dichiara di avere effettivamente sostenuto la spesa, si impegna a non richiederne a terzi e si impegna inoltre, a riversare 

il relativo ammontare, nel caso in cui gli organi preposti al controllo di regolarità amministrativa e contabile non 

ritenessero idoneo/i il/i documento/i in questione). 

 

Il richiedente _______________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a è consapevole di: 

• essere soggetto/a alle sanzioni previste dal Codice penale dalle leggi speciali in materia, qualora rilasci dichiarazioni 

mendaci, formi o faccia uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non rispondenti a verità (art.76 e DPR 445/2000); 

• decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera qualora dal controllo effettuato dall’amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione (art.71 e art.75 DPR 445/2000) 

• essere inserito nel gruppo di ricerca 

Il richiedente _______________________________________________________________________________ 

 

Data  

___________________  

SI AUTORIZZA IL RIMBORSO 

Assegnatario Fondi 
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