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Oggetto: RICHIESTA UTILIZZO FONDO ECONOMALE

Si richiede l’utilizzo del fondo economale per provvedere all’acquisto della seguente merce:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
MEDIANTE

· ANTICIPAZIONE 
€ …………….

· RIMBORSO 

€ …………….

Per i seguenti motivi (1):

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Roma, lì …………………………..

Firma…………………………………

___________________________________________________________________________________
Visto l’art.28 del Regolamento per l’amministrazione, la finanza e la contabilità;

viste le motivazioni adottate dal richiedente:

si autorizza l’utilizzo del fondo economale.

IL SEGRETARIO AMM.VO

Dott. Aldo Liccardi

(1) indicare i motivi che rendono opportuno o necessario il pagamento in contanti.
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