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Al Direttore del Dipartimento

SEDE

In qualita di

CHIEDE
Il rimborso del seguente materiale/bene/servizio:

1.

2.

Tale rimborso si rende necessario per:

e gravera sui fondi di cui il sottoscritto é titolare:

| INDIVIDUALI DI ATENEO anno ] PRIN ] CNR anno
"] DIPARTIMENTO ] ALTRO
Caserta, li
IL RICHIEDENTE
Spazio riservato all’ufficio
VISTA l'istanza suddetta
CONSIDERATA la necessita di provvedere in merito
VISTO il regolamento per le spese in economia in vigore
ACCERTATA la disponibilita finanziaria sul relativo capitolo di bilancio
AUTORIZZA IL RIMBORSO

Il Direttore del Dipartimento

Dipartmento di Viale Ellittico 31 dip.psicologia@unicampania.it
Psicologia 81100 Caserta dip.psicologia@pec.unicampania.it
T.: +39 0823274762 www.psicologia.unicampania.it
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