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            MODULO RIMBORSO FONDO ECONOMALE Spesa n.
COAN_____COGE____Reintegro n.____del_____Docum.cont. _____
Si chiede di disporre il pagamento tramite Fondo Economale della seguente spesa:
 fattura n. ___________________ del _________
 scontrino fiscale parlante o ricevuta 
 dell'importo di € _______________________, relativo all'acquisto del seguente materiale o svolgimento di servizio:
_____________________________________________________________________________________________
effettuato presso la seguente ditta: ______________________________________________________
Per tale spesa si dichiara che la fornitura/il servizio sopra descritto viene effettuato senza ricorrere alla Consip e/o al MEPA in quanto non riconducibile ad un contratto di appalto pubblico. 
Si dichiara inoltre:
· che la spesa è da ritenersi urgente, imprevedibile e non programmabile;
· che il materiale acquistato è in perfetta efficienza e funzionalità;
· che la spesa complessiva è di € ________________ 
             ( come risultante da scontrino fiscale ( fattura estera/Invoice  ( fattura elettronica per l’Italia
· che il suddetto materiale è:
( NON INVENTARIABILE ( INVENTARIABILE e sarà collocato nella stanza / laboratorio 
_______________________( integrazione all’inventario n. ___________________   ( di modico valore / bene consumabile
Note sulla regolamentazione
· Le spese che singolarmente non eccedono i 100,00 Euro + IVA possono essere documentate anche mediante il solo scontrino di cassa, purchè PARLANTE o reso tale attraverso apposita dichiarazione di chi ha effettuato/autorizzato l’acquisto. Le spese devono essere 
· Quelle eccedenti 100,00 Euro devono essere documentate mediante fattura (elettronica in Italia o invoice estera + attestazione pagamento carta di credito). Si ricorda che per fattura in Italia siamo in regime di split-payment (per cui l’IVA non la pagate voi ma la versiamo noi Ente UNIVPM allo Stato)
· Le Fatture devono essere sempre intestate all’Ente, sia se emesse in Italia (comunicando al fornitore il codice univoco ente: UFHSA5) che all’estero (UNIVPM – DIISM sede legale Piazza Roma, 22 Ancona – sede operativa DIISM Via Brecce Bianche, 12 – 60131 Ancona) – (P.IVA/VAT: 00382520427). Potete far aggiungere il vs. nominativo per una ns. identificazione più veloce. La sede di spedizione è sempre ed esclusivamente il DIISM.
PROGETTO su cui imputare IL COSTO:
Funzionamento: ( Costi operativi ( Investimento
nome PROGETTO: ______________________________________________________________________________ 

Nome-Cognome e firma del Responsabile Scientifico _______________________________________
Nome-Cognome e firma del Richiedente da Rimborsare _____________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(per la segreteria):
· Operazione registrata sul 
Fondo Economale 
n. __________    
in data _______________

· Inventario n._________    
Foglio di Carico     
n. __________    
 del __________________ 
Ancona, __________________ Il Responsabile dell’operazione contabile – RAD: Antonella Rossi.
 
   _______________________________________________________________________
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