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Modulo di Richiesta Rimborso Spese di Ricerca

Al Responsabile Amministrativo 
Dipartimento SAGAS


Nome e Cognome: _____________________________________Corso di Dottorato: ________________________  Ciclo: ________________Codice Fiscale: ____________________________________________________________

Il sottoscritto richiede il rimborso delle spese anticipate per l'acquisto di beni/servizi strettamente necessari allo svolgimento della propria attività di ricerca e non diversamente acquistabile per le vie ordinarie (cioè tramite codice degli appalti).
Descrizione dell'attività/progetto: ___________________________________________________________
Fondi/Budget di riferimento (da compilare sentito l’ufficio preposto): _______________________________________________________________________________________

Si allegano i giustificativi di spesa in originale (fatture o ricevute parlanti intestate al richiedente o pro-forma) qui elencate:
a) Data Documento_____________Fornitore / Descrizione Bene o Servizio___________________________ _____________________________________________________ Importo €__________________________

TOTALE		€_______________________


Ai sensi delle vigenti procedure interne, si richiede che il rimborso venga effettuato tramite accredito sul seguente IBAN:
Istituto di Credito: ____________________________________________________________________
IBAN: IT ____________________________________________________________________________
Intestatario (deve coincidere con il richiedente):____________________________________________

Il sottoscritto dichiara che i beni/servizi sopra indicati sono stati acquisiti per fini istituzionali legati alla ricerca e che la spesa non è stata oggetto di altri rimborsi.

Data: ____________				Il Dottorando: ___________________________________

Si autorizza la spesa e si conferma la pertinenza con l'attività di ricerca.
La Coordinatrice del Dottorato: ________________________________________________________________

Per autorizzazione rimborso
Il Responsabile Amministrativo del Dipartimento _________________________________________________

Nome Cognome Ruolo
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