
CENTRO SERVIZI DI SCIENZE 1 
Piazza della Scienza, 3
Tel. 02-64482504 
e-mail: economo.scienze@unimib.it

MODULO RICHIESTA RIMBORSO CON PICCOLA CASSA 

Registrazione n° __________________________ 

del  _____________________________ 

N° DATA 
ACQUISTO 

DESCRIZIONE SPESA IMPORTO 

TOTALE 

Anticipazione spesa effettuata da _________________________________________ 

Il titolare del fondo    _________________________________________ 

Codice progetto U-GOV  ______________________ del Dip. di ____________________________ 

Firma del titolare per autorizzazione di spesa ________________________________ 

Milano, (data ritiro rimborso) ______________ 

Firma per quietanza                L’Economo 

 _______________________          _________________________ 

N.B.: ISTRUZIONI

► È NECESSARIO ALLEGARE L’ORIGINALE DI SCONTRINO O RICEVUTA
FISCALE O FATTURA ITALIANA O FATTURA ESTERA (purché vi appaia la natura
della spesa stessa).
► LE FATTURE ITALIANE, ESTERE E LE RICEVURE FISCALI DEVONO
ESSERE INTESTATE ALLA PERSONA.
► L’IMPORTO MASSIMO PER DOCUMENTO È DI € 150,00.
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