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Oggetto: Richiesta rimborso per anticipazione spese.
Il/la sottoscritto/a chiede il rimborso della somma di €…………… anticipata per ………………………………………

La spesa dovrà gravare sui fondi ……………………………. di cui sono titolare ed è stata anticipata per i seguenti motivi: …………………………………………………...

Si allega documento contabile.

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 il rimborso della spesa sostenuta.







Il R.A.D.







Dr. Giovanni Sbarra
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