@rma@“@F

UNIVERSITA

N
@@ () zs%“&

Y -
Settore .....ceveveiviiiiienanns

Anno tit. cl.

All’Ufficio Contabilita Uscite Missioni e Cassa

Richiesta di pagamenton. /

Richiesta registrazioni economico contabili ed autorizzazione al pagamento
(Dg Compenso o Dg Generico Uscita)

ESERCIZIO D.G. n.
U.O.SETTORE / UFFI- VOCE COAN
CIO DI STAFF
U.O.UFFICIO VOCE COGE
U.A. CIG o Escl. Cig
PROGETTO cup
Dimensione analitica Siope
OGGETTO:
CAUSALE
RIFERIMENTO
NOTE :
BENEFICIARI
FORNITORE ID Cod. Fisc. Mod Pag. IMPORTO

Totale

Trieste,

Si dichiara che la prestazione/attivita/servizio & stato eseguito nel tempo, luogc

e modo stabiliti

IL CAPO SETTORE/UFFICIO DI STAFF

Legge 241/1990 - Responsabile del procedimento:

Universita degli Studi di Trieste
Piazzale Europa, 1
| - 34127 Trieste

ateneo@pec.units.it

Si autorizza al pagamento
Il Direttore di Area
(Il Direttore Generale)

Tel. +39 040 558
Fax +39 040 558
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