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DIPARTIMENTO DI





Reggio Calabria lì, ____ / ____ / ________



Al  Direttore del Dipartimento di Agraria 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ chiede di voler rimborsare le seguenti piccole spese: 
	Fornitura
	Documento giustificativo
	Importo

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________

	_________________________________
	__________________________
	€ ______________


Si dichiara che le spese sono state effettuate esclusivamente per motivi di necessità inerenti la ricerca di cui al fondo:______________________________________________________________________

L’urgenza dell’acquisto è dovuta a: ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di prendere in consegna il materiale relativo ai documenti giustificativi di cui sopra.

	___________________________

(Firma del titolare della ricerca)
	___________________________

(Firma del richiedente)
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PARTE RISERVATA AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI

Tit. _____________ Cat. _____________ Cap. _____________ Art. _____________

Visto  si autorizza il pagamento

                                                                                                                            IL DIRETTORE                                                                                                                
Visto si liquida in € ______________                                               __________________________

          Il liquidatore                                                                                               Per quietanza

__________________________                                                        _________________________

Reggio Calabria lì, ____ / ____ / ________
Località Feo di Vito

89122 Reggio Calabria – Italia

Tel. +39 0965 801.308/ 309
Fax +39 0965 81.05.69

e-mail: dipartimento@agraria.unirc.it

www.agraria.unirc.it

