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NOTA DA CANCELLARE: Trasmettere il documento completo della sottoscrizione e di una fotocopia di un documento di riconoscimento.
Il sottoscritto prof./dott./sig. ………………………………………………………, consapevole delle conseguenze richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA,
sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del DPR citato, che i documenti di spesa allegati, di seguito elencati, si riferiscono ai seguenti acquisti:
	NUMERO DOCUMENTO 
(indicare nome file)
	NATURA DELLA SPESA

	 PASTS_07_01
	 Panino, acqua

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	
	
	
	IL RICHIEDENTE
	___________________________________________


Viale Berti Pichat 6/2 - 40127 Bologna - Italia - Tel. +39 051 2095162
Via Irnerio 46 - 40126 Bologna - Italia - Tel. +39 051 2091004
Via Gobetti 93/2 - 40129 Bologna - Italia - Tel. +39 051 2095701
difa.direzione@unibo.it - difa.dipartimento@pec.unibo.it 
https://fisica-astronomia.unibo.it/it 
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