RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE SPESE DI MISSIONE 

(ED EVENTUALE INDENNITA’ DI TRASFERTA)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il ___________________
Codice fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE la liquidazione delle SPESE_     e della DIARIA        (selezionare la voce di interesse)
Per la missione compiuta a: _______________________________________________________ ___________________________________________________________in data ______________

ITINERARIO

	

	


	data e ora 

inizio missione


	
	data e ora  

attraversamento confine 

	

	data e ora

termine missione


	
	data e ora attraversamento confine 

	


SPESE SOSTENUTE PER LA MISSIONE

	Mezzi di trasporto


	
	€

	Pernottamenti


	
	€

	Pasti


	
	€

	Iscrizione Congresso


	
	€

	Altro
	
	


USO DEL MEZZO PROPRIO

Il/la sottoscritto/a in esecuzione dell’incarico di missione ricevuto, ricorrendo le condizioni di legge per l’uso del mezzo proprio, dichiara di essere autorizzato/a a servirsi dell’autovettura:

modello _______________________________________ targa _____________________________

Lo scrivente dichiara di trasportare sull’automezzo di cui sopra le seguenti persone ____________

________________________________________________________________________________

autorizzat __ a compiere la medesima missione e di aver percorso N. ____________ Km.                 
MODALITA’ DI PAGAMENTO

MANDATO RISCUOTIBILE PRESSO LA TESORERIA DELL’UNIVERSITA’

ACCREDITO IN CONTO CORRENTE:


       Istituto di Credito


      Agenzia / Filiale


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 PAESE
	CIN EUR
	CIN
	BANCA (ABI)
	AGENZIA (CAB)
	CONTO CORRENTE


                  IBAN – Coordinate Bancarie Internazionali (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI)

                              Codice BIC o SWIFT                                                                                       Intestazione Conto

IN CASO DI BONIFICO SU CONTO CORRENTE ESTERO VA INDICATO ANCHE IL CODICE BIC O SWIFT. TUTTI I DATI RICHIESTI SONO FACILMENTE RICAVABILI DALL’ESTRATTO CONTO INVIATO DALLA PROPRIA BANCA.

	Eventuale anticipo liquidato per detta missione
Per un importo di  € _________________

come da mandato n° ________________ del ___________________

                             n° ________________ del ___________________




AVVERTENZE

AI FINI DELL’AMMISSIONE AL PAGAMENTO DELLA MISSIONE, IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, DEPENNANDO EVENTUALI DIZIONI CHE NON INTERESSANO.

LE SPESE NON DOCUMENTATE NON POSSONO ESSERE RIMBORSATE.

PER LE SPESE EFFETTUATE IN VALUTA, IL RIMBORSO E’ DISPOSTO CON IL CAMBIO PUBBLICATO SULLA GAZZETTA UFFICIALE.

NOTE _________________________________________________________________________

             _________________________________________________________________________

_________________________________                ____________________________________                _________________________________
             IL RICHIEDENTE


     IL TITOLARE DEL FONDO

              IL DIRETTORE



























