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DIPARTIMENTO DI
BIOMEDICINA SPERIMENTALE E
NEUROSCIENZE CLINICHE

1l Direttore — Prof. Giuseppe Ferraro

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

IL/La sottoscritta

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

con riferimento all’acquisto sul fondo

di cui & responsabile il

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR28/12/2000 n.445, nel caso di
dichiarazioni mendaci falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu
corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita :

DICHIARA
Che la piccola spesa di cui:
allo scontrino n. del
alla ricevuta fiscale n.
e/sono relativ.____ all’acquisto di:
Palermo Il fede firma

RIMBORSO SPESA FONDO ECONONOMATO ART.29 - Esercizio Finanziario 2017

Rimborsato il

Firma

Presso Policlinico Universitario “Paolo Giaccone” - Via del Vespro, 137 - 90127 PALERMO
Tel. amministrazione: 091 238 65808/65811/65812

Mail: dipartimento.bionec(@unipa.it, PEC: dipartimento.bionec@cert.unipa.it
http://portale.unipa.it/dipartimenti/bionec
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