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Ai Direttori di Dipartimento

Ai Presidenti delle Strutture didattiche
speciali

Al Presidente del Coordinamento della
Scuola “Facoltd di Medicina”

Al Dirigente dell’ Area Finanziaria

Al Dirigente dell’ Area dei Rapporti
Istituzionali e con il Territorio

Al Magnifico Rettore

OGGETTO: Linee guida per il rimborso delle quote assaciative.

Si comunica che il Consiglio di amministrazione, nella seduta del 27 luglioc 2021, ha

approvato le “Linee guida per il rimborso delle quote associative”, alla presente allegate, con cui

sono disciplinati i criteri e le modalitd per ottenere il rimborso di quote associative versate dai

docenti a societd o associazioni scientifiche. Si1 precisa che non rientrano in tale disciplina i casi

in cui le quote associative siano immediatamente riconducibili alle spese di iscrizione ad un

convegno, che saranno gestite nell’ambito del trattamento della missione effettuata.

Cordiali saluti
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LINEE GUIDA PER IL RIMBORSO DELLE QUOTE ASSOCIATIVE

Le presenti linee guida disciplinano 1 criteri ¢ le modalita per ottenere il rimborso di quote
associative versate dai docenti a Societd/Associazion scientifiche.

Nel caso in cui tale spesa sia immediatamente riconducibile alle spese di iscrizione ad un convegno,
il rimborso pud essere richiesto direttamente nell’ambito del trattamento della missione effettuata.
La richiesta di iscrizione alla Societd/Associazione, a firma del Richiedente e del Titolare dei fondi,
va indirizzata al Direttore del Dipartimento di afferenza per la preventiva autorizzazione.

Per autorizzare il rimborso delle suddette quote associative, la Societd/ Associazione scientifica deve
svolgere attivita che siano:

- in stretta correlazione con le attivita istituzionali svolte dal richiedente nel dipartimento di
afferenza;

- inerenti ai temi di ricerca e di didattica del settore scientifico disciplinare di riferimento;

- coerenti con i temi e con gli obiettivi della ricerca su cui grava la spesa.

Inoltre, il versamento della quota associativa:

- deve garantire la possibilitd di partecipare gratuitamente o a prezzi vantaggiosi a convegni e
seminari organizzati dalla Societd/Associazione;

- deve garantire 1’accesso gratuito o a tariffe agevolate a banche dati, libri e riviste;

- costituisce il presupposto per adeguarsi alle raccomandazioni rilasciate dalla Commissione
Europea nell’ambito della realizzazione di un progetto.

Una volta autorizzata la spesa, la richiesta di rimborso a firma del Richiedente va trasmessa ai
Servizi finanziari della medesima struttura per gli adempimenti consequenziali, con i seguenti
allegati:

1) autorizzazione del Direttore del Dipartimento;

2) fattura/ricevuta rilasciata dalla Societa/ Associazione intestata al richiedente;

3) copia dell’avvenuto pagamento.

Non sono rimborsabili le quote associative relative ad anni precedenti rispetto a quello in cui &

avvenuto il pagamento della quota associativa da parte del docente.



DIPARTIMENTO:

Prot. n. Al Direttore del Dipartimento
QUOTA ASSOCIATIVA SOCIETA’ SCIENTIFICA/ASSOCIAZIONE
AUTORIZZAZIONE
Il sottoscritto _ C.F.

afferente al Dipartimento di
chiede I’autorizzazione ad effettuare il pagamento della Quota Associativaa favore della

Societd/Associazione per il periodo
e per I'importo di € .
La suddetta spesa graverd sui fondi del progetto di ricerca: UPB CuUP

di cui & titolare il Dott./Prof. .

Il sottoscritto sotto la propria responsabilitd dichiara (barrare una o piu opzioni) che 1’attivita della
Societd/Associazione:

___ ¢ in stretta correlazione con le attivita istituzionali svolte dal richiedente nel Dipartimento;

__ ¢ inerente ai temi di ricerca e di didattica del settore scientifico disciplinare di riferimento:
___ecoerente con 1 temi e gli obiettivi della ricerca su cui grava la spesa.

L’adesione alla Societd/Associazione (barrare una o pill opzioni):

__dala possibilita di partecipare gratuitamente o a prezzi vantaggiosi a convegni/congressi;
____garantisce 1’accesso gratuito o a tariffe agevolate a banche dati, libri e riviste;

__ & il presupposto per adeguarsi alle raccomandazioni rilasciate dalla Commissione Europea
nell’ambito della realizzazione di un progetto.

Catania,

Il Richiedente Il Titolare dei fondi

Si autorizza:
11 Direttore del Dipartimento

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI FINANZIARI:
EB2112 61.01.01.14 CO.AN. A03 Imp.n.
11 Responsabile dei Servizi finanziari




A
degli STUDI
di CATANIA

DIPARTIMENTO:

Al Responsabile dei Servizi finanziari

ADESIONE QUOTA ASSOCIATIVA SOCIETA’ SCIENTIFICA/ASSOCIAZIONE

RIMBORSO
Il sottoscritto CF.
afferente al Dipartimento di
chiede il rimborso della Quota Associativa di € versata a favore della
Societd/Associazione per il periodo e per ’'importo di €
La suddetta spesa grava sulla voce di costo: EB2112 61.01.01.14 UPB
Cup CO.AN. A03 imp.n.

Si allegano alla presente:

1) Autorizzazione del Direttore del dipartimento (prot. n. )

2) fattura/ricevuta rilasciata dalla Societd/Associazione intestata al richiedente;
3) copia dell’avvenuto pagamento.

Catania,

Il Richiedente

Si autorizza:
Il Direttore del Dipartimento
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