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RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE SOSTENUTE

n. documento _________________________ tipo ______________________ esercizio _________________
Al Responsabile del Centro Gestionale

Il sottoscritto 
____________________________________________________________________
dipendente dell’Università degli Studi di Trento in servizio presso 
___________________________________


______________________________________________________________________________________
chiede

il rimborso delle spese sostenute in data ______________________ per ___________________________


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
con le seguenti modalità:

(
con accredito diretto(1) sul c/c bancario n.
 _____________________________ CIN ____ ABI _________ 

CAB __________ presso l'Istituto _____________________________ di
 _________________________

Agenzia __________________________________
(
altri modi consentiti(2)
 __________________________________________________________________
(
A tal fine allega la seguente documentazione di spesa:

( n. _________ fattura
importo totale €
 ________________
( n. _________ ricevuta o scontrino fiscale o equipollente estero
importo totale €
 ________________
( n. _________ altra quietanza di pagamento

                            _____________________________________
importo totale €
 ________________

specificare il tipo di documento


per un importo complessivo di € ________________

· Non allega documentazione di spesa - fino ad un importo massimo di 20 euro 

(in tal caso compilare la sezione successiva):

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

articolo 4 legge 4 gennaio 1968 n. 15; articolo 2 D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403

Con riferimento a quanto sopra dichiarato, il sottoscritto assume, ai sensi dell’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, piena responsabilità per quanto dichiarato in questa sede ai fini del rimborso delle spese sostenute.


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”)  i dati personali inseriti nella presente richiesta saranno trattati con o senza l’ausilio di sistemi informatici ed utilizzati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente. Il Titolare dei dati personali è l’Università degli Studi di Trento, con sede in via Belenzani 12, 38122 Trento (TN).
data 

firma __________________________________
(1)  Da indicare solo se variato rispetto alla precedente liquidazione

(2)  Eventuali spese sono a carico del beneficiario

Parte riservata all’ufficio

- SOLO NEL CASO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO –

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”)  i dati personali inseriti nella presente richiesta saranno trattati con o senza l’ausilio di sistemi informatici ed utilizzati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente. Il Titolare dei dati personali è l’Università degli Studi di Trento, con sede in via Belenzani 12, 38122 Trento (TN).

data 

firma __________________________________
Parte Riservata al Responsabile del Centro Gestionale

Il costo è da attribuire al Progetto/Centro di Costo
____________________________________
Visto: si Autorizza                                      
 Il Responsabile 


__________________________________

data 

RICEVUTA

Il sottoscritto 
____________________________________________________________________
dichiara

di aver ricevuto la somma di € _______________________
data 

firma __________________________________
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