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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DI SPESA PER ATTIVITÁ
	Data richiesta
	gg/mm/aa

	Nome richiedente
	

	Dipartimento di afferenza
	

	ATTIVITÁ

	☐ attività di studio o di ricerca;
☐ partecipazione a conferenze;
☐ presentazione risultati attività di ricerca o pubblicazione;
☐ attività amministrativa.

	☐ SPESE DI MISSIONE
	☐ ACQUISTO BENI e SERVIZI – INGAGGIO PERSONALE

	Descrizione:
	Descrizione:

	Località:
	Fornitore:

	Durata (data partenza/ritorno):
	Contatti fornitore:

	Importo viaggio:
	

	Importo alloggio:
	

	Importo vitto:
	

	Importo iscrizione a seminari/convegni:
	

	IMPORTO TOTALE LORDO

	€

	MODALITÁ DI PAGAMENTO PREVISTA

	

	NOTE

	



	COPERTURA FINANZIARIA

	☐ spesa a valere sui fondi del progetto:    ____indicare nome______
☐ attività di studio o di ricerca
	☐ attività progetto a rendicontazione
☐ attività progetto non a rendicontazione
☐ attività extra-progetto

	BUDGET DISPONIBILE:
se la spesa è riferita a un progetto finanziato da ente terzo

	A) GRANT LCU (al netto di eventuale cofinanziamento)
	€
	100%

	B) Finanziamento residuo disponibile per la spesa
	€
	%



	APPROVAZIONE

	Numero richiesta
	
	Data autorizzazione
	

	Indicazioni operative
	

	firma per autorizzazione
	

	ACQUISTO

	Incaricato all’acquisto:
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