ALLEGATO 3
ALL’AZIENDA ULSS 6

U.O.C. Disabilita e Non Autosufficienza

Distretto ........ccccvvvvvvieennnn.

RENDICONTAZIONE SPESE ACQUISTO MATERIALE
(Effettivamente a carico del richiedente al netto di eventuali altri contributi)
Con la presente dichiaro che I'acquisto del materiale indicato nella tabella sottostante e stato
preventivamente autorizzato in  quanto necessario all’'applicazione del metodo

In favore di

DATA MATERIALE OBIETTIVO SPESA

Il Centro/Professionista

Firma e timbro Data

Allegare copie scontrini_leggibili con descrizione dell’articolo acquistato e/o documenti di acquisto

Si precisa che non saranno accettati né rimborsati documenti non conformi alle indicazioni
precisate e/o non leggibili.




