
UNIVERSITÁ  DEGLI STUDI DI TORINO 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA SANITA’ PUBBLICA E PEDIATRICHE 
 

RICHIESTA RIMBORSO PICCOLE SPESE  
 

DATA _________________________________ 

SPESA SOSTENUTA PER ________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

DELL’IMPORTO DI € ___________________ 

DA IMPUTARSI SUL PROGETTO _________________________________________________ 

 

Il Responsabile del Progetto PROF. _________________________ 
Firma __________________________ 
 

Allegare  scontrino dettagliato/ricevuta fiscale/fattura  

Per ricevuta 

FIRMA _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
_________________________________ 

═══════════════════════════════════════════════ 
a cura dell’Amministrazione 
 
SPESA N _________ 
 
Es.           Tit.        Cat.       Cap.        /____  Prog. _______________________________ 
 
Impegno n.                del  ____________________Mandato n. ______ del ____________________ 
═══════════════════════════════════════════════ 
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