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Dipartimento di Scienze Agrarie, 

Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimenti, Risorse Naturali e Ingegneria 


RICHIESTA RIMBORSO

Il sottoscritto _________________________ chiede il rimborso della somma di € ______________ per l’acquisto di_________________________________________________________________________

È stato necessario ricorrere al pagamento in contanti per la seguente motivazione: ___________________________________________________________________________________
La suddetta spesa dovrà gravare sui fondi _________________________________________________
Foggia lì, 

Il richiedente

___________________________

Dichiaro di ricevere in data ___/___/20___ la somma di € _______________ a titolo del rimborso richiesto.
Il ricevente

___________________________

	IL RESPONSABILE DEI FONDI
	IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRAZIONE E CONTABILITA’
(Sig.ra Maria De Benedittis)


	
	

	________________________________
	______________________________

	
	

	Visto si autorizza:
	

	IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
	

	(Prof. Agostino Sevi)
	

	
	

	________________________________
	


PAGE  

[image: image2.jpg]hr

HR EXCFL | ENCF IN RESEARCH



