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    Università degli Studi “Roma Tre”






     DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA


                Via della Vasca Navale n.79 – 00146 Roma


RICHIESTA DI RIMBORSO
Cognome __________________________________________ Nome __________________________________________________

	QUALIFICA:

· Dipendente Università - Roma Tre – D.I.A.

· Dipendente altra amministrazione

· Dottorando 
I
II
III anno

· Titolare di Assegno di ricerca (*)
· Ospite straniero

· Titolare di contratto di collaborazione (*)
· Altro __________________________________
(*)dal ____/____/________ al ____/____/________
	Scopo___________________________________________________

________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________


	descrizione
	q.tà
	importo unitario
	iva
	importo totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE
	
	


La spesa totale di € _____________graverà su: Cat.______Cap. ____Fondo ______ di cui il responsabile è _____________________
	Se il rimborso è relativo ad iscrizioni, convegni ecc

Luogo __________________________________ Prov. (_____________) Stato__________________________________________

Data Inizio ____/____/________ Data Fine ____/____/________


Si ricorda:
· Allegare sempre lo scontrino fiscale per spese inferiori a € 25,82, per spese superiori a tale importo è richiesta la fattura con il timbro “pagato” intestata al Dipartimento.

· Allegare sempre l’estratto conto oltre ai giustificativi in originale se la spesa è stata effettuata con carta di credito o bancomat personali
· Per iscrizioni a convegni, conferenze ecc. allegare sempre l’autorizzazione alla missione e la locandina della manifestazione

Data ___/___/____
 Il Richiedente




Data ___/___/_____         Il Titolare dei fondi



______________






   _____________________
____________________________________________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE

Si autorizza la spesa totale di  € _________________

Roma,____/____/______







 il direttore









_______________________

