[image: ]DIPARTIMENTO DI BIOMEDICINA, NEUROSCIENZE E DIAGNOSTICA AVANZATA (Bi.N.D.)

Direttore – Prof. Giuseppe Ferraro
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Richiesta rimborso spese effettuate con il Fondo Economale
Vigente Regolamento per la gestione del fondo di economato dell’Università degli Studi di Palermo D. R. n. 1989 del 11/06/2019

Il sottoscritto  ................................................................................................................., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità dichiara di aver sostenuto la spesa pari ad   € ...................... per l’acquisto del materiale di seguito  specificato:
	N.
	DESCRIZIONE
	Q.TÀ
	PREZZO 
UNITARIO
	TOTALE

	1

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

	2

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

	3

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

	4

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

	5

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


									           Totale € ..................
Pertanto chiede, al responsabile della gestione del fondo economale, secondo il vigente Regolamento di Ateneo per la gestione del fondo di economato, il rimborso della spesa sostenuta, di cui all’allegata documentazione fiscale, effettuata in economia, con carattere d’ urgenza .

Rimborsato il   ..................
   							Firma		..............................................

La spesa graverà sui fondi  .....................................  di cui risulta titolare il Prof.  .....................................
	Firma dell’Economo del Dip.to Bi.N.D
Massimiliano Barone
	Firma del titolare del fondo
Il Direttore

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



Policlinico Universitario “Paolo Giaccone” - Via del Vespro, 129 - 90127 PALERMO
Direzione: 091 238.65807 – 65835 Amministrazione: 091 238.65808 – 95805 – 65811 
Mail: dipartimento.bind@unipa.it; dipartimento.bind@cert.unipa.it (pec)
http://portale.unipa.it/dipartimenti/bind
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