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 DIPARTIMENTO DI SCIENZE COGNITIVE


 PSICOLOGICHE PEDAGOGICHE E


 STUDI CULTURALI

RIMBORSO SPESE EFFETTUATE DAL 
____________________________________
(nome e cognome)
Il Richiedente

_____________________

Da pagarsi su:  ________________ e.f. ______; Importo tot. € _________




(estremi voce Co.An.)
ORDIN. PAG. n. ___________
Autorizzazione al pagamento
Il Segretario Amministrativo




Il Direttore
   ____________________




__________________
COGNOME E NOME_______________________________________ 

Data di nascita_____________________________________________
Luogo di nascita____________________________________________
Residenza_________________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________

Recapiti: tel _________________;  mail _________________________
COORDINATE BANCARIE:
IBAN ___________________________________________________

c/c_________________ ;     CAB ____________;  ABI_____________

CIN ______       BIC SWIFT: _____________________
Istituto di credito:___________________________________________

_________________________________________________________
	N. prog. Allegati
	Data dei pagamenti fatti
	COGNOME E NOME PERCIPIENTI
	Indicazione delle spese pagate e dei relativi giustificativi
	IMPORTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


