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	Agg. Al

01.01.2018
	RICHIESTA RIMBORSO SPESE SU FONDO 

ECONOMALE



Il sottoscritto                                                                                   in qualità di

                                                                      cognome nome                                                                          dipendente, assegnista, borsista…

dichiara di aver effettivamente sostenuto spese per  € 

presso l’esercente: 
                                                                                                   negozio, ditta, altro…..
per l’acquisto dei seguenti beni:
	Quantità
	Descrizione (dettagliare l’acquisto)
	Importo €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Totale
	€



SI ALLEGA:*          scontrino fiscale             ricevuta fiscale             fattura                 
                                                                                                                        Data __________________
Firma del richiedente                                                                                      L’assegnatario dei fondi

_________________________                                                                      _______________________
	Estremi contabili:
	
	
	

	O.B. Funzione
	Capitolo
	Impegno
	Codice 
fornitore
	Cod.Reg.
Fattura
	Registrato
	Saldato

	
	
	
	
	
	
	

	Campi da compilare a cura dell’amministrazione


SI AUTORIZZA IL RIMBORSO 
Il Direttore

________________________




























*Si ricorda che gli scontrini fiscali sono ammessi fino all’ammontare di 150 euro. Per importi superiori a tale cifra è necessario richiedere la fattura. Gli importi superiori a 150 euro necessitano di una dichiarazione sull’oggetto e sulla destinazione della spesa, resa, sotto la propria responsabilità dal soggetto che ne ha sostenuto la spesa. 


