
 
 

 

 

Area Risorse e Sistemi 

Settore Servizi ai Dipartimenti 

U.O. Centrale Acquisti e Contabilità Dipartimentale 

  

Al Direttore del Dipartimento  

DST - SEDE 

 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________, in qualità di Dottorando/a iscritto/a al ________ anno 

del ______________ Ciclo di Dottorato in SCIENZE E TECNOLOGIE PER L'AMBIENTE E LA SALUTE 

Chiede alla S.V. 
 

Il rimborso dell’importo di __________________________________________ pagato direttamente dallo/a scrivente per 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ nell’ambito delle seguenti spese 

di ricerca e formazione individuale ammesse a rimborso ai sensi della circolare numero 23 del 07/10/2020: 

□ Spese per l'iscrizione a congressi e convegni; 

□ Spese connesse all'iscrizione a corsi di formazione, summer o winter school, etc.; 

□ Spese per pubblicazioni; 

□ Spese per l'acquisto di materiale di consumo (U-GOV - Voce COAN CA04.40.01.01, denominata 

“Cancelleria e altri materiali di consumo”); 

□  Spese sostenute per l'acquisto di materiale bibliografico (U-GOV- Voce COAN CA04.40.03.01.01, 

denominata "Libri, riviste e giornali (spesati nell'anno)''); 

□  Spese per l'acquisto di beni strumentali e software PC di importo inferiore ad € 516,00 

Al riguardo, il/la sottoscritto/a dichiara di aver provveduto direttamente all’acquisto per il seguente motivo: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Si allega la documentazione giustificativa della spesa. 

Benevento, __________________________ 

Il/La Richiedente 

 

          

 

 VISTO                            

     Il Tutor Didattico                  

                  

 

___________________________       

 

______________________________________

Si Autorizza il rimborso

Il Direttore del Dipartimento

   Prof. Pasquale VITO

____________________________________
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