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Modulo di richiesta rimborso spese effettuate con il Fondo di Economato
Art. 29 del vigente Regolamento di Ateneo

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 e/o servizio di seguito specificato:

	N.
	DESCRIZIONE
	Q.TA’
	PREZZO 

UNITARIO
	TOTALE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Pertanto chiede, al responsabile della gestione del fondo di economato di cui all’art. 29 del vigente Regolamento di Ateneo, il rimborso della spesa sostenuta di cui all’allegata documentazione fiscale (scontrino/fattura).

Rimborsato il _________________


Firma



_____________________________________

La spesa dovrà gravare sui fondi _______________________________________ di cui risulta titolare il Prof.__________________________ 

Firma del titolare del fondo



_____________________________________
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