
Department of Psychology, Educational 
Science and Human Movement 

DICHIARAZIONE 

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi dell’Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 
che la spesa di cui agli scontrini/ricevute fiscali allegati si riferiscono a:

_____________________________________________________________________________

NR DESCRIZIONE IMPORTO 

TOTALE 

Si dichiara inoltre che trattasi di acquisti urgenti e non programmabili 

Da far gravare sui fondi 
 Il richiedente 

      Il Responsabile dei fondi 

Viale delle Scienze Ed. 15 90128 – Palermo Tel. 09123897770-09123897787 
e-mail dipartimento.sppf@unipa.it
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