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SPESE DI RAPPRESENTANZA

n. documento _________________________ tipo ______________________ esercizio _________________

Al Responsabile del Centro Gestionale


______________________________________________

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

in occasione di ___________________________________________________________________________

ha disposto le seguenti spese di rappresentanza, sostenute in data _________________________________
presso _________________________________________________________________________________

Hanno partecipato :

                        cognome e nome
                    ente di appartenenza
                         qualifica

____________________________
____________________________
__________________________
____________________________
____________________________
__________________________
____________________________
____________________________
__________________________
____________________________
____________________________
__________________________
____________________________
____________________________
__________________________

____________________________
   ____________________________
   __________________________
Allega la seguente documentazione di spesa e chiede l’effettuazione del pagamento:

(
Con rimborso al sottoscritto

(
Pagato con carta di credito aziendale

(

Con pagamento diretto a:

                         beneficiario
                    riferimento fattura
                         importo

____________________________
____________________________
__________________________
____________________________
____________________________
__________________________

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato che i dati personali inseriti nella presente richiesta saranno conservati negli archivi cartacei e informatici dell’Università ed utilizzati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ente.  Dichiara inoltre di aver ricevuto l’informativa prevista dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 nr. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

data 

firma __________________________________

Parte Riservata al Responsabile del Centro Gestionale

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


__________________________________

Parte Riservata All’autorizzatore Della Spesa

Visto si Autorizza 


__________________________________
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