
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TORINO

DIPARTIMENTO DI SCIENZE CLINICHE E BIOLOGICHE
________________________________________________________________________________

RICHIESTA RIMBORSO SPESE NON ECCEDENTI I 150 EURO
TRAMITE FONDO ECONOMALE

Il sottoscritto 

dichiara di aver effettuato la spesa di €  in data 

per il seguente acquisto 

da imputare sui fondi 

Data richiesta 

Firma del richiedente

____________________________

Firma del responsabile dei fondi (se diverso dal richiedente)

___________________________

          Il Direttore del Dipartimento

                                                                            _____________________________

________________________________________________________________________________

Direzione: A.O.U. San Luigi Gonzaga – Regione Gonzole, 10 – 10043 ORBASSANO TORINO – (Italy)
Telefono 0039/011/6705401 - 02 - 03 - 04- 29 Fax 0039/011/ 6705447

CODICE FISCALE 80088230018 – PARTITA IVA 02099550010
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