All. 1


DICHIARAZIONE
ai sensi dell’art. 5, comma 2, lettera n)
del Regolamento per la gestione del fondo economale


Io sottoscritto  ___________________________________________________________________

titolare dei fondi _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
dichiaro, sotto la mia personale responsabilità che la spesa per la quale si chiede l’autorizzazione al pagamento in contanti attraverso il fondo economale del Dipartimento di Scienze Politiche e Internazionali (DISPI) è urgente e/o necessaria per i seguenti motivi:















In fede

Data, ___________________

							_____________________________________	
								              (firma)




