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Al Coordinatore 
del Dipartimento di Medicina Veterinaria
			S E D E	
 							
	
Oggetto: richiesta autorizzazione spese su Fondo economale.

Il/La sottoscritt __ ___________________________________________________________ in qualità di _______________________________________________ presso il Dipartimento di Medicina Veterinaria 
CHIEDE
di potere procedere all’acquisto/pagamento diretto del seguente materiale/bene: _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ mediante l’uso di contanti.
A tal fine dichiara di agire nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento per l’amministrazione, la finanza e la contabilità in merito all’utilizzo del Fondo economale laddove precisa che tali spese, che presentano i caratteri di  urgenza, necessità, indifferibilità e non programmabilità, sono relative:  “al pagamento delle minute spese d’ufficio, delle spese per piccole riparazioni e manutenzione di mobili, attrezzature e locali, delle spese postali, delle spese per l’esercizio di automezzi, di quelle per l’acquisto di materiale di consumo e di utensileria, di quelle per l’acquisto di libri e pubblicazioni periodiche e simili, delle spese di rappresentanza, nonché di altre spese il cui pagamento per contanti si renda di indifferibile urgenza”, e in particolare
dichiara

che la spesa di cui si chiede l’autorizzazione non era programmabile in quanto: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e riveste carattere di indifferibile urgenza perché __________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Che l’importo presunto della spesa ammonta ad €  _________________________________________

Che la spesa graverà sulla seguente Fondo: UPB __________________________________________

Valenzano, ________________

Firma richiedente_____________________________


Firma titolare fondi____________________________

Vista, la richiesta
si autorizza / non si autorizza 
Dott. Domenico Borromeo

Coordinamento 
Strada provinciale 62 per Casamassima km. 3,00
70010 Valenzano (BA) - Italy
Tel. (+39) 080 5443945 • fax (+39) 080 5443939
domenico.borromeo@uniba.it 


image1.png
UNIVERSITA

5| DEGLI STUDI DI BARI
ALDO MORO





image2.jpeg




