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Al Direttore del 

Dipartimento di Scienze giuridiche

S E D E 

Il sottoscritto _____________________________________ chiede il rimborso della seguente spesa, sostenuta per finalità istituzionali, a valere sul fondo economale di Dipartimento:

	Fornitore
	Descrizione acquisto
	Data
	n. scontrino/ricevuta
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A tal fine, il sottoscritto dichiara quanto segue:
□
la spesa sostenuta rientra tra quelle elencate nell’Allegato alla nota prot. n. 9810 del 23/3/2011 - “Tipologia delle spese sostenibili a mezzo cassa economale”;

□
non è stato possibile ricorrere alle ordinarie procedure di acquisto o con carta di credito aziendale trattasi di spese eccezionali e non ricorrenti e/o improvvise e non programmabili (specificare i motivi):  

___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________
Fondo su cui imputare la spesa: ______________________________________

Lecce, ________________




                 

   Firma  del richiedente      









_________________________________

Ritenute valide le motivazioni esposte dal richiedente che hanno determinato l’impossibilità di ricorrere alle ordinarie procedure di acquisto, verificata la congruità del prezzo, si autorizza il rimborso.

Il Direttore

(Prof.Luigi Melica)

_________________________________

Rimborso ricevuto il ____________________ Firma del rimborsato _________________________________

	RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

Accertata la regolarità del procedimento amministrativo, si liquida la spesa.
                        Il Coordinatore amministrativo

                            Dott.ssa Carla Tonia Trevisi
                 _______________________________

UPB: __________________________ VOCE DI SPESA ___________________________________

REG. N. __________ MANDATO N. _________________  DEL ____________________________



