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ROMA TRE 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 

FAX N.  06-57333069 
 

Divisione Servizi per il Personale 

 
 

MODULO RICHIESTA RIMBORSO 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 

nato/a a_____________________________________________________ il_____________________ 

 

qualifica___________________________________________________________________________

_ 

 

sede di servizio_____________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL_________________________________Telefono ______________________ 

 

 

 

chiedo il rimborso delle spese sostenute per 
1
 

 

����  ASILO NIDO, PERIODO SETTEMBRE 2008 - LUGLIO 2009  

(rimborso della spesa mensile nella misura dei 2/3, e comunque fino ad un massimo di € 103,30) 

 

COGNOME FIGLIO/A NOME Data Nascita 
Importo 

fattura/ricevuta 

    

    

    

    

 

����  SCUOLA MATERNA/ELEMENTARE, PERIODO SETTEMBRE 2008 - GIUGNO 2009  

(rimborso della spesa mensile fino ad un massimo di  €. 25,83) 

 

COGNOME FIGLIO/A NOME Data Nascita 
Importo 

fattura/ricevuta 

    

    

    

    

                                                           
1 IL PERSONALE DELLA DIVISIONE EFFETTUERÀ I CALCOLI NECESSARI A STABILIRE L’ENTITÀ DELL’IMPORTO DEL 

RIMBORSO RICHIESTO. 
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����  SOGGIORNI ESTIVI, CENTRI ESTIVI,  PERIODO GIUGNO 2009 – 15 SETTEMBRE 2009  

(rimborso della quota settimanale pari a €. 77,47 fascia di età dal 3° anno fino al compimento del 

14° anno). 

 

COGNOME FIGLIO/A NOME Data Nascita 
Importo 

fattura/ricevuta 

    

    

    

    

 

 

TOTALE IMPORTO RICEVUTE €_________________ 

 

 

 

SI ALLEGANO LE RELATIVE QUIETANZE. 

 

 

 

DATA ______ / ______ / 2010 

 

FIRMA 
 

 

______________________________ 


