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Il sottoscritto Prof./Dott./Sig. ………………………., consapevole delle conseguenze richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che la traduzione dei documenti di spesa, così come richiesto dall’art. 10 comma 4 del Regolamento delle Missioni dell’Alma Mater Studiorum Università di Bologna di seguito elencati,  si riferisce a: 

	
RAGIONE SOCIALE
	
NUM. FATT. O RIC. - DATA 
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Il sottoscritto dichiara che gli importi sopra elencati corrispondono alle spese sostenute.

								IL RICHIEDENTE
							___________________________
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