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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 - TU approvato con DPR n. 445 del 28.12.2000)

Oggetto: Missione da Firenze a..........................

Dal oo Al

Il sottoscritto Prof. ........................... in relazione alla missione di cui all’'oggetto dichiara
di avere personalmente sostenuto le spese riportate in tabella e che gli scontrini allegati in
originale si riferiscono a:

Descrizione della spesa Data Presso Importo pagato

i.e. Pranzo/Cena Ristorante/universita

AWIN|F

Il sottoscritto € consapevole della responsabilita penale prevista, dall'art. 76 del DPR.
n.445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

Firma

Prof. oo,



