UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE

RIMBORSO FONDO ECONOMALE POLO DI ALESSANDRIA

| BF: 70 L B0 010 1) o L1 -V S PR in qualita di
afferente al Dipartimento di ...........oooiiiiiiiiiiii e , dichiara di avere
pagato lasommadi€ ..., , in nome e per conto del Dipartimento, in data
........................................... a (indicare fornitore) ...........coovieiiiiiiiii i
PEI PACUISTO Q1 ...t e e e
reso necessario € urgente per il SEZUENTE MOTIVO. .....uueiii ittt eeeeaeen

secondo quanto stabilito dall'art. 61 del “Regolamento per 1'Amministrazione, la Finanza e la

Contabilita” e richiede il rimborso della somma sopra indicata.

L0 3 Visto del Responsabile dei Fondi
(se diverso dal richiedente)

FIRMA

SI AUTORIZZA IL RIMBORSO
L’Agente contabile

Rimborsato in data

Firma del richiedente che attesta il ritiro del denaro




