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Il/La sottoscritto/a__________________________________________________consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di aver sostenuto personalmente le seguenti spese per quote associative anno 2026:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’affiliazione è stata autorizzata con delibera del Consiglio di Dipartimento nella seduta del 27/01/2026.
La spesa di euro ……………… dovrà gravare sui fondi del progetto………………………………….. di cui sono responsabile.
Allego alla presente l’originale da me firmato della ricevuta/fattura quietanzata attestante l’avvenuto pagamento. 
In fede.								
							Siena, data della firma digitale	
							Prof./Prof.ssa/Dott./dott.ssa

							_______________________
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