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Universi
Università degli Studi della Basilicata
 Dipartimento di Chimica 
 

RVATO ALLA SEGRETERIA 

            N° _________/__________ 

         POTENZA, _____________________ 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
S E D E 

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESA SU FONDO ECONOMALE 

o ________________________________________________________________ chiede il rimborso sul 

ale per la seguente spesa ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(*) inventariabile    oppure  non inventariabile  
 
 

ENTARIABILE SPECIFICARE LA FUTURA UBICAZIONE DEL MATERIALE STUDIO O 
ATORIO N° __________ PIANO __________ 

URO ______________ (+ IVA) è stata effettuata presso la ditta __________________________________ 

__________________________ n. _______ Cap. __________________ Città ______________________ 

_____________________ P. IVA _________________________ Tel. ____________ Fax _____________ 

critto fa presente che la spesa graverà sui seguenti fondi ________________________________________  

of./Dott. ______________________________________________________________________________ 

a spesa dovrà gravare sui fondi "didattica"  specificare il corso ___________________________________ 

 IL TITOLARE DEL FONDO                 IL RICHIEDENTE 

____________________________                                                 ________________________________ 

  
 
 
 
 

                                  VISTO: SI AUTORIZZA
                                                    IL DIRETTORE 

                                             (Prof. Tommaso Cataldi) 
   

                 _________________________________ 

ISERVATO ALLA SEGRETERIA 
R LA DISPONIBILITA' CONTABILE 

 
______________________________ 
RETARIO AMMINISTRATIVO 
(Dott. Raffaele Graziuso) 

 
________________________ 
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_________________________  

A______________________ 
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tel. 0971 202216 – 202217 – 202218 – fax 0971202023 – E-mail: dipchim@unibas.it 


