Richiesta N.

I N F N Istituto Nazionale di Fisica Nucleare LUOgO e data

LABORATORI NAZIONALI DI FRASCATI Cod. Fiscale: 84001850589
Partita IVA: IT04430461006
Cod. Unico Ufficio: WMXSWX

RICHIESTA DI ACQUISTO CON FONDO ECONOMALE IN CONTANTI

Il/La sottoscritto/a chiede lautorizzazione alla seguente spesa

urgente da effettuarsi presso il Fornitore

QUANTITA’ DESCRIZIONE IMPORTO PRESUNTO
(IVA inclusa)

Si precisa che la spesa di cui trattasi deve essere effettuata per sopperire con immediatezza
ed urgenza alle seguenti esigenze:

Esperimento/Preventivo Capitolo di spesa CUP
Firma delrichiedente Visto Responsabile Fondi
Visto Resp. Amm.vo Visto Direttore Firma Ag. Cont. Cassiere
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto dal Cassiere
la somma di Euro (euro )

a titolo di rimborso della spesa di cui alla presente richiesta.

Data Firma per ricevuta

Mod. 2025

Istituto Nazionale di Fisica Laboratori Nazionali di Frascati - Via Enrico Fermi 54 - 00044 Frascati, Roma (Italia) - www.Infinfn.it
Nucleare tel. +39 06 94032223 - fax +39 06 94032582 - email: dirlnf@Infinfn.it

codice fiscale 84001850589 PEC: Lab.Naz.Frascati@pec.infn.it
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