
 

 

Alla Scuola di Studi Superiori               

“G. Leopardi”  
           Università degli Studi di Macerata 
 

 

Oggetto: Accettazione partecipazione e richiesta rimborso viaggio 
 

         

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome   Nome  

nato/a a   Prov.   il  

tel  E- MAIL                      

 

Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         (indispensabile per ottenere il rimborso) 

 

 

D I C H I A R A 

 

;)24.02.2024al  22(dal  2024di confermare la partecipazione al bando Towards the WCP □    

□   di accettare la sistemazione in hotel in camera multipla, secondo disponibilità, come offerto 

     dalla Scuola;  

□   di arrivare a Macerata il giorno……………………… alle ore…………… e ripartire il…………………………… 

 

 

C H I E D E 

 

□ di ricevere il Rimborso delle spese di viaggio sostenute e delle quali presenterà le 

attestazioni originali al termine dell’evento (importo massimo rimb. € 250,00).  

 

Modalità di pagamento: 

 

□ accredito presso la Banca ________________________________  Ag. _________________ 

IBAN 

PAESE CHK CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

                           

 

□ intestato al sottoscritto   □ cointestato 

 

□ riscossione diretta presso uno sportello della Banca Intesa Sampaolo 

 

 

 

Data ……………………………………….    Firma ………………………………………. 


