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RICHIESTA DI RIMBORSO FONDO ECONOMALE

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….., RICHIEDE il rimborso delle spese, di cui alla documentazione allegata, 

	Fornitore
	n. Ft./scontr.
	Data
	Importo
	Descrizione dettagliata del bene/servizio

	
	
	
	€
	

	
	
	
	€
	

	
	
	
	€
	

	
	
	
	€
	

	TOTALE
	--------------
	-------------
	€ 


	-----------------------------------------------


DICHIARA, 

nel rispetto della normativa che regolamenta le modalità di acquisizione attraverso gli strumenti Consip, di aver fatto ricorso al Fondo Economale per il seguente motivo:
( Comprovata effettiva URGENZA dell’acquisizione, non programmabile, incompatibile con i termini di procedura ordinaria di acquisto, tra cui degli strumenti CONSIP, in quanto …………………………………………………………………………………..*

( Specificità dell’oggetto dell’acquisizione.

( il bene e/o servizio oggetto di acquisto è di esiguità tale da non poter rientrare, neppure in un’ottica di programmazione, nei quantitativi minimi previsti dagli strumenti CONSIP.

Da imputare sul progetto/fondo ………………………………………………… Resp. Prof./Dott. …………………………………….


Collocazione ……………………………………………………………..……….. 


(specificare nel caso di beni inventariabili)

Ancona, li ………………………………...………

IL RICHIEDENTE ……………………………………….. 


Il Titolare/Resp. Fondo …………………………………………. (se diverso)

Si attesta la regolarità della spesa AMMINISTRATIVA e pertanto si AUTORIZZA il rimborso




      


La Responsabile Amministrativa ad Interim 
Dott. ssa Carla Datena
………………………………………….…………    

----------------------------------------------------------------------------------------------

In data …………………………il sottoscritto  ………………………………………… DICHIARA di aver ricevuto la somma di € …………………… sul seguente IBAN ………………………………………………………………………….
Firma per quietanza

………………………………………………………………….

*Si ricorda che il ricorso al Fondo Economale è residuale rispetto alle ordinarie procedure di acquisto, tenuto anche conto in particolare dell’obbligo del ricorso agli strumenti Consip; pertanto il rimborso potrà avvenire solo dietro motivata giustificazione dell’impossibilità del ricorrere alle suddette procedure.

Il Direttore di Dipartimento

Prof. Gianluca Moroncini
………………………………………….…………                                 



