ALLEGATO 4

RENDICONTAZIONE SPESE PER ACQUISTI MATERIALI (APPLICAZIONE DEL METODO)

Con la presente dichiaro che I'acquisto del materiale indicato nella tabella sottostante e stato preventivamente autorizzato,

Utente:

in quanto necessario all’applicazione del metodo riabilitativo:

TIPO N. DOC.TO DATA DI DESCRIZIONE DEL MATERIALE IMPORTO
DOC.TO ACQUISTO
Data Firma e timbro Centro/Professionista supervisore

Allegare fotocopia delle ricevute/scontrini di acquisto indicate nell'elenco.
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