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ALMA MATER STUDIORUM - Università di Bologna

  Centro Interdipartimentale di Ricerche sul Cancro “Giorgio  Prodi “

                    Via Massarenti, 11 - 40138 Bologna. Tel. 051 307532; Fax 051 349655

mail box: circ@unibo.it
RICHIESTA RIMBORSO PICCOLE SPESE 

Il sottoscritto Prof./Dott.

 ______________________________________________________

C H I E D E

Il rimborso delle spese sostenute pari ad Euro _______________  

relative a _____________________________________________________________

motivazione dell’anticipazione della spesa____________________________________
_____________________________________________________________________










    Il Richiedente








           __________________________

       Il Responsabile dei Fondi
 


               IL DIRETTORE




             Prof. Guido Biasco
_______________________________


     ___________________________

Allegato: ( scontrino (< 25 euro)  
               ( fattura (da 25 a 100 euro)
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