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Servizio di Prevenzione e Protezione
Via Università, 4 - 41121
www.spp.unimore.it
Modena il __________
Ufficio Servizio Prevenzione e Protezione
E p.c. Direzione Economico Finanziaria
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE FATTURA DIPARTIMENTO/CENTRO ___________ 
Il sottoscritto _____________________________, in qualità di Dirigente/Coordinatore/Direttore/ Preside della struttura ________________________________________________________________

Autorizzo il pagamento, a cura di SPP, della fattura n. ____________________ del _________________ di euro _________________ della Ditta ECOERIDANIA/SASTE

[image: image2] Si dichiara che il servizio è stato eseguito regolarmente e che i dati presenti nella fattura sono conformi a quanto riportato nel contratto centralizzato
[image: image3] Si dichiara che il servizio è stato eseguito parzialmente e che i dati presenti nella fattura sono conformi a quanto riportato nel contratto centralizzato

Si comunica, che contestualmente all’invio della presente tramite protocollo, questa amministrazione provvederà al trasferimento della somma indicata in fattura sul conto CG. 4.50.01.08.03 “Trasferimenti interni passivi per costi sostenuti centralmente – altro” dell’Amministrazione Centrale.

Firma
Il Dirigente/Coordinatore/Direttore/Preside 
___________________________________
