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RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE SU FONDO ECONOMALE

Il/la sottoscritto/a __________________________in qualità di _______________________________________	
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
di aver effetuato il seguente acquisto di cui richiede il rimborso per cassa economale per la seguente motivazione:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________allego l’originale del relativo titolo di spesa firmato (scontrino fiscale fino all’importo massimo di euro 80,00, per importi superiori fattura intestata al richiedente)

	Numero
scontrino/fattura
	Data
	Fornitore
	Bene/servizio
(descrizione)
	Importo

	
	
	
	
	



Dichiaro altresì che la suddettta spesa è eccezionale, non ricorrente e non programmabile.
La spesa di euro______________ è da imputare sui fondi del Progetto _________________________________

Siena, 
Firma del richiedente		

Firma del titolare dei dei fondi 	

La responsabile del fondo cassa autorizza il rimborso  di €  ______________,__
   Siena, 
La Responsabile amministrativa
          Angela Farnetani
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