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UN'VERS'TA Dipartimento di Area Medica

www.uniud.it

hic sunt futura

Modulo richiesta sostenimento spese con il fondo economale
Il/La sottoscritto/a

, con la qualifica di:

O Prof./Ric. O Assegnista O Personale inserito in gruppo di ricerca
O Personale T/A O Dottorando
O Tutor didattico O Specializzando O Altro

vista la necessita d’urgenza della spesa, chiede di procedere con I'acquisto dei seguenti beni / servizi di cui si allega idonea
documentazione, tramite il Fondo Economale:

Fornitore Descrizione bene / servizio acquistato Motivazione acquisto Importo da Pagare

Totale €

L'importo di cui sopra gravera sul/i PROGETTO/I:

* N.B.: | beni durevoli soggetti ad inventariazione possono essere acquistati con I"utilizzo del fondo economale solo nei
casi di giustificata urgenza (Circolare di Amministrazione n. 2/2017).

Si allega:
- Preventivo dettagliato;

- Altro

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita:
- di non aver presentato analoga richiesta presso altri enti o istituzioni;

- di essere a conoscenza del divieto di frazionamento della spesa che comporta la non rimborsabilita allo stesso soggetto
di scontrini consecutivi rilasciati dal singolo operatore economico.

Udine,

|l/La Richiedente Il/La Titolare del Progetto

(se diverso dal richiedente)

Visto SI AUTORIZZA IL RIMBORSO
La Responsabile del Servizio Amministrazione

Dott.ssa Emanuela Pividore
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A cura dell’ Ufficio
Registrazione n. ID DG n.
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