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	UNIVERSITÁ  DEGLI  STUDI  DI  GENOVA

DIPARTIMENTO DI CHIMICA E CHIMICA INDUSTRIALE

Via Dodecaneso, 31 – 16146 GENOVA

Tel. +39 0103536113  -  Fax +39 0103538733


                                                                                                              Data …………………
Io sottoscritto ………… ………………….…………………………..…..…

chiedo il rimborso della spesa di € ….………………….. da me sostenuta per l’acquisto di:

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…
Allego scontrino/fattura del …………………………………

A carico dei fondi ……… ……………………………

Dichiaro che la stessa è stata effettuata nel preciso interesse del Dipartimento
	Il Richiedente

	Firma

	Il Titolare dei Fondi

	Firma

	Il Segretario Amministrativo

Dott.ssa Carmela Brancati
	Firma

	N. REGISTRAZIONE


	

	Per ricevuta: Data


	Firma


