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_______________________________________________________________



UNIVERSITA’ DI PISA



DIPARTIMENTO DI MATEMATICA “L. TONELLI”


____________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

DICHIARA

di aver pagato la somma di Euro ……………………………………………………………………

(in lettere: ……………………………………………………………………………/…………….)

di voler addebitare la spesa sul capitolo ……………………………………………………………

e ne chiede il rimborso per la seguente causale:

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

Documento giustificativi n° ………..









      Firma e data per ricevuta









……………………………………

N.B.: LA FIRMA SU QUESTO MODULO ATTESTA L’AVVENUTO RIMBORSO.

VISTO: IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO

                      (dott.ssa Simona Guidotti)
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