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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA

Dipartimento di Scienze Farmaceutiche

Al Segretario Amministrativo del 
Dipartimento di

Scienze Farmaceutiche
S E D E

Il/La sottoscritto/a 
C H I E D E

il rimborso di € 
per l’acquisto di 
Documento giustificativo: 
- Fattura 

n. 


DEL 
- Ricevuta fiscale 
n. 


del 

- Scontrino fiscale
n. 


del 
Altro Ricevuta

n. 


DEL
DICHIARAZIONE (ai sensi dell’art. 21 del vigente Regolamento dei Contratti di Ateneo)
Il/La sottoscritto/a _________________________________ dichiara che l’acquisto riveste carattere d’urgenza, non è stato previsto, né prevedibile e non procrastinabile.

La spesa graverà sul Progetto: 
Il richiedente






Il titolare del fondo

..........................................




....................................

Visto si autorizza il rimborso:

IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO
.............................................................

Perugia, 

Rimborso ricevuto il ___________
Firma

…………………………………
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