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Al Direttore 

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE
(SPESA URGENTE E NON PROGRAMMABILE)

Il/La sottoscritto/a: 

Qualifica: 

Struttura/Dipartimento: 

chiede il rimborso delle spese di seguito indicate,

effettuate presso la ditta: 

Per le seguenti esigenze (descrizione dettagliata della spesa urgente e non programmabile):

Quantità Descrizione bene/servizio Importo (€) IVA (€)

Totale complessivo (€):
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DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità  cui può  andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000), dichiara che:

l’acquisto rientra nelle ipotesi di applicazione del sistema in economia di cui all’art. 36, 
co. 2, lett. A) del D.Lgs. 56/2016 e art. 47 del Manuale di Amministrazione;

il rimborso riguarda acquisto di materiale inventariabile

edificio , piano , stanza n. , laboratorio ;

 il rimborso riguarda acquisto di materiale di consumo;

 il rimborso riguarda fornitura di servizi/prestazioni;

Si allega documentazione fiscale giustificativa.

Luogo e data:    

Firma digitale del Richiedente: ____________________________

IMPUTAZIONE FONDI

La spesa dovrà  essere imputata sui fondi:

Titolare dei fondi (Prof./Dott.): 

Firma Digitale del Titolare dei Fondi: ____________________________

AUTORIZZAZIONE DEL DIRETTORE

Il Direttore, valutata la richiesta e riscontrate le dichiarazioni del proponente, autorizza 
l’impegno di spesa sui fondi indicati.

Luogo e data:      

                                                                   Il Direttore del Dipartimento: ____________________________
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Al Direttore  RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

(SPESA URGENTE E NON PROGRAMMABILE)

Il/La sottoscritto/a: 

Qualifica: 

Struttura/Dipartimento: 

chiede il rimborso delle spese di seguito indicate,

effettuate presso la ditta: 

Per le seguenti esigenze (descrizione dettagliata della spesa urgente e non programmabile):
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Totale complessivo (€):

DICHIARAZIONIIl/La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000), dichiara che:

l’acquisto rientra nelle ipotesi di applicazione del sistema in economia di cui all’art. 36, co. 2, lett. A) del D.Lgs. 56/2016 e art. 47 del Manuale di Amministrazione;

il rimborso riguarda acquisto di materiale inventariabile

edificio , piano , stanza n., laboratorio ;

 il rimborso riguarda acquisto di materiale di consumo;

 il rimborso riguarda fornitura di servizi/prestazioni;

Si allega documentazione fiscale giustificativa.

Luogo e data:  



				Firma digitale del Richiedente: ____________________________

IMPUTAZIONE FONDI

La spesa dovrà essere imputata sui fondi:

Titolare dei fondi (Prof./Dott.): 



Firma Digitale del Titolare dei Fondi: ____________________________



AUTORIZZAZIONE DEL DIRETTORE

Il Direttore, valutata la richiesta e riscontrate le dichiarazioni del proponente, autorizza l’impegno di spesa sui fondi indicati.

Luogo e data:   



  Il Direttore del Dipartimento: ____________________________

Immagine che contiene testo, Carattere, logo, simbolo

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.
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