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	Complesso Ecotekne – Palazzina C
Via per Monteroni – 73100 Lecce
 Web: http//dse.unisalento.it
Email: segreteria.dipeconomia@unisalento.it
PEC: dip.scienze.economia@cert-unile.it



Al Direttore 
Dipartimento di Scienze dell’Economia

SEDE


OGGETTO:	Richiesta utilizzo Cassa Economale per piccole spese


	Il sottoscritto _____________________________________________________, chiede di poter sostenere anticipatamente la spesa per l’acquisto di _______________________________________________, per la quale si chiederà il rimborso a mezzo Cassa Economale del Dipartimento.
Detta spesa dovrà gravare sui fondi ____________________________________________________


SPESA MASSIMA RIMBORSABILE €. 999,99 IVA INCLUSA
Il sottoscritto dichiara che la suddetta spesa è da effettuarsi come sopra precisato per le seguenti ragioni di eccezionalità ed urgenza, non compatibili con i tempi delle ordinarie procedure d’acquisto:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Lecce, _____________


  Il Richiedente

___________________________

VISTO SI AUTORIZZA
IL DIRETTORE

________________________





Al Direttore del Dipartimento di Scienze dell’Economia

SEDE


OGGETTO:	Richiesta rimborso spese in contanti.


	Il sottoscritto _____________________________________________________
chiede il rimborso della seguente spesa in contanti effettuata per conto di questo Dipartimento come da istanza in data __________:
Ditta ___________________________________________________________________________
Descrizione spesa _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Importo totale €_____________________ (IVA inclusa)



Lecce, _____________


  Il Richiedente

___________________________


VISTO SI AUTORIZZA
IL DIRETTORE

________________________



Documentazione giustificativa allegata: ______________________________________

S I O P E_________________(riservato all’amm.ne) VINCOLO N.___________ UPB:______________


RICEVO IN CONTANTI LA SOMMA DI EURO____________________ (IVA INCLUSA)


LECCE, ______________ 			firma	____________________________	
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