
MODULO PER LA RICHIESTA DEI RIMBORSI SPESE SUI FONDI DI SOSTEGNO A.A.2016-17 

 

Il sottoscritto Prof./Dott.………………………………nato a ……………………..…..il …/…/19….. 

Residente a……………………………….……(…..) in Via /Piazza …...………………………n… 

Cod.Fisc………………..………… Tel. ……..……………Cell. ………….……… E-mail ………………….. 

del Corso di Laurea in……..…………………………………………………………………... 

Dipartimento/U.O.S. di…………………………………..…………..…………..…………..…………..………. 

CHIEDE 

Il rimborso delle sottoelencate spese di Viaggio e/o Alloggio presso una struttura alberghiera a Rimini 

sostenute per l’espletamento dell’attività didattica afferente all’anno accademico 2016-2017. 

TIPOLOGIA DI 

SPESA 

DATA DESCRIZIONE IMPORTO 

 

    

    

    

    

    

    

TOTALE RIMBORSO € 

 

 Al fine di evitare ritardi amministrativi nella gestione dei rapporti con la Società è necessaria la compilazione del 

modulo in tutte le sue parti; 

 Il rimborso analitico avviene solo dietro presentazione di documenti giustificativi di spesa. (Allegare 

documentazione giustificativa in originale es: biglietto ferroviario e/o scontrino del pedaggio autostradale, 

ricevute fiscali e/o fatture intestate al richiedente); 

 Le richieste mensili di rimborso dovranno pervenire presso gli uffici di Uni.Rimini Spa entro il 20 del 

mese successivo alle spese sostenute, pena il mancato riconoscimento del rimborso; 

 I Docenti interessati al rimborso spese potranno inoltrare le richieste nei limiti di quanto previsto dal 

regolamento fondi di sostegno approvato per il  per l’A.A.2016-2017. 

IMPORTANTE: tutta la documentazione giustificativa di spesa relativa all’anno solare 2016 dovrà essere presentata 

entro e non oltre il 20/01/2017. Ogni richiesta di rimborso relativa all’anno 2016, presentata dopo tale data, NON 

VERRA’ ACCETTATA, e non sarà, in alcun modo, rimborsata. 

 

Estremi bancari IBAN per l’accredito del rimborso suddetto: 

 

BANCA ….……………………………… Filiale………………………….. 

      

Paese CIN EU CIN IT ABI CAB N. C/C (OBBLIGO DI 12 CIFRE) 

(Esempio: IT 09 Y 06200 24200 000012345678) (Obbligatori dal 01/01/2008) 

N.B.: Non potranno essere effettuati i bonifici bancari qualora gli estremi IBAN siano incompleti. 

 

Data di presentazione……………………     

  Firma del Docente Titolare del  

Fondo di Sostegno 

   

 

    Solo per i Coordinatori C.d.L.:  

  Firma del Direttore di Dipartimento o 

Responsabile U.O.S. 

   

 

 



 

 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 

 

Gentile Signore/a, 

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 

della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità:  

Contabili Reperibilità 

Fiscali Espletamento degli incarichi affidati all’azienda 

Gestionali Promozione dei servizi aziendali 

  

 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità:  
 

Cartacea Elettronica Informatica 

 

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio, l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o 

parziale esecuzione del contratto o la mancata prosecuzione del rapporto. 

4. I dati potranno essere comunicati ai professionisti e alle aziende che collaborano solo ed esclusivamente per le finalità 

riportate al punto 1. 

5. Il titolare del trattamento è il Legale Rappresentante. 

6. Il responsabile del trattamento è il Legale Rappresentante. 
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che 

per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

Decreto Legislativo n.196/2003, Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 

comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 

rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di 

coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 

mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche 

di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

Rimini, lì……………………… 

Firma per Accettazione 

 

_____________________________ 


