


     Si autorizza la suddetta spesa di euro __________________ sul fondo sopra indicato . 
 
 
 Il Responsabile dei fondi   Il Responsabile Amm.vo del Dipartimento 
        (dott. Daniele Landi) 
 
  _________________________________                   __________________________________ 
 
 
NB: 1) il rimborso va chiesto entro tre mesi dalla data dell'acquisto  
-2) Non si possono cumulare, ai fini del limite massimo di euro 50,00 ,  due o più scontrini 
emessi nello stesso giorno dallo stesso fornitore anche se trattasi di articoli diversi. 
Si prega di stampare il presente modulo in fronte retro in modo di avere un unico foglio. 
 
 
 
 
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
dichiara di aver speso un totale di euro _____________ di cui chiede il rimborso (allega n..…....... 
 
giustificativi). 
 
 
Rimborso ricevuto in data ______________________   firma ______________________________ 
 
 
 


