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	DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA DELL’INNOVAZIONE

Via per Monteroni

73100 Lecce - Italia
	Registrazione n.   ___________ 
del            __________________




                                                                       AL DIRETTORE DIP.TO INGEGNERIA



IMPEGNO N. ________________


Il sottoscritto (titolare dei fondi)______________________________________________________  dichiara di aver effettuato una spesa in contanti per conto di questo Dipartimento dalla Ditta:
________________________________________________________________________________

Descrizione spesa ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Dichiara che non è stato possibile ricorrere alle ordinarie procedure di acquisto per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ALLEGARE AUTORIZZAZIONE DIRETTORE E CAPO SETTORE AMMINISTRATIVO

DA RICHIEDERE PRIMA DI EFFETTUARE LA SPESA)

RIMBORSO DA CORRISPONDERE A: _____________________________________________

Fondo su cui imputare la spesa (accertarsi che ci sia  copertura)________________________________
Documento giustificativo allegato (riportare numero e data)_______________________________









(ES. SC. N ________ DEL _______)
Importo totale pagato € ____________________

Lecce, __________










                            Firma del titolare dei fondi      










___________________________
	RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

Il Direttore del Dipartimento di Ingegneria dell’Innovazione, accolto quanto dichiarato dal richiedente e accertata l’impossibilità di ricorrere alle ordinarie procedure di acquisto per l’approvvigionamento dei beni in oggetto, approva la spesa:

                                                                                                                                       Il Direttore del Dipartimento

Accertata la regolarità del procedimento amministrativo, si liquida la spesa                                                            (Prof. A. FICARELLA)
                       Il Capo settore Amministrativo
                             (Dott.ssa R. MALORGIO)
VOCE BILANCIO: ________________________________         UPB _________________________________

MANDATO DI PAGAMENTO N. _________________              DEL ____________________________
(    ATTREZZATURE SOTTO € 200,00


Rimborso ricevuto il ____________ 
Nome del rimborsato __________________________

Firma leggibile del rimborsato___________________
          Via Monteroni - 73100 LECCE – ITALY ( (39) 0832 297719  e-mail antonio.pezzuto@unisalento.it

                                                                                              Di A. Bartolomeo
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