Al direttore dell'ERSU di Catania

Richiesta di rimborso per servizio mensa non goduto presso la sede di Siracusa -
gennaio/febbraio/marzo 2015

.............................................

..............................................

assegnatario per I'A.A. 2014/15 di borsa di studio insede / fuori sede

CHIEDE

come da Delibera n ..c.cccovvrevervrnne (o L] [N del C.d.A. dell'ERSU di CT

il imborso per il servizio mensa non goduto perimesidi GENNAIO FEBBRAIO [MARZO

D REE ) PBIIOIG  wiiisiismiiissitimiinsiemmnsmsnensasncssnsaton erstnmmnns s sosansmsses messsess e s sms SR AR YRR

Si richiede il seguente metodo di rimborso:

@ con BONIFICO BANCARIO/POSTALE IBAN:

..........................................................................................................................................................................

intestato o cointestato al sottoscritto;

QUIETANZA INTESTATA AL SOTTOSCRITTO C/O QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO UNICREDIT.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguente derivanti da
dichiarazioni mendaci o false, che per il periodo per cui si richiede il rimborso si trovava effettivamente
nella sede di SR e non fuori sede per Erasmus - mobilita internazionale - altro - e di non avere usufruito
delle mense universitarie in altre sedi.

Per qualsiasi comunicazione :

Telefont aamnumissnaas i uissaes s Mail

........................................................................



