Al Direttore  








Dipartimento di Scienze Agro-Ambientali e Territoriali
Università degli Studi di BARI ALDO MORO


 data, ______________________
OGGETTO: Richiesta di rimborso.


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il _________________________ e residente a __________________________________ via _______________________________________

codice fiscale ______________________________, qualifica ___________________________ 
presso ________________________________________________________________, in qualità 

di ___________________________________________________________________________

(si allega la documentazione relativa all’incarico ricevuto) chiede che gli/le vengano rimborsate le sotto indicate spese sostenute per _________________________________________________,

tenutasi a Bari dal ____________________ al ___________________.

Spese sostenute:

· ________________________________________________________
_____     €  __________
· ________________________________________________________
_____     €  __________
· ________________________________________________________
_____     €  __________
· ________________________________________________________
_____     €  __________
· ______________________________________________________________
  €  __________
  















               
Totale
spese sostenute
  €  __________
Si allegano i relativi documenti di spesa.

Indicazioni relative all’accredito: IBAN ___________________________________

presso ____________________________________________________________











Il/La richiedente










_________________________

Visto si paghi sui fondi: _______________________

Il titolare dei fondi: ___________________________







Visto si autorizza:
Il Direttore del Dipartimento









   Prof. Giovanni SANESI

