
 

73100  LECCE - ITALY 

VIA DALMAZIO BIRAGO, 64 
TEL. 0832/295675 

FAX 0832/29506 
C.F. 80008870752 

P.IVA (V.A.T) IT - 00646640755 

RICHIESTA ANTICIPAZIONE SU TRATTAMENTO ECONOMICO DI MISSIONE IN ITALIA 

Da consegnare unitamente al modulo di richiesta missione almeno 20 gg. prima della data di inizio 

(Art. 20 Regolamento per la disciplina delle missioni) 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________ il ________________________ 

 

codice fiscale  

 

in servizio presso______________________________________________________  in qualità di ____________________________ 

chiede, ai sensi dell’art.20 del Regolamento per la disciplina delle missioni, un’anticipazione sulle 

competenze relative alla missione che lo stesso dovrà compiere a: 

___________________________________________________________________________dal __________________al __________________ 

per i seguenti motivi _____________________________________________________________________________________________ 

come da autorizzazione del____________________________prot. n. ____________________in data _____________________ 

All’uopo dichiara di essere residente in ________________________________________________________________________ 

di riscuotere la somma mediante: 

Pagamento presso_____________________________________________________________________ 

codice IBAN 

 

Calcolo dell’anticipazione: 

Spese di viaggio di andata a mezzo ________________________________________________________ 

Spese di viaggio di ritorno a mezzo _______________________________________________________   

Spese di alloggio in albergo di cat. _________per n. _______pernottamenti  ________________ 

Spese di vitto per n.________ pasti cadauno a € _____________________________________________ 

Quota d’iscrizione al Convegno/Conferenza/Corso  

                                                                                                                                                       TOTALE  

                                                                                                                                   Anticipazione 75%  

€________________ 

€________________ 

€________________ 

€________________ 

€________________ 

€________________ 

€_______________ 

Il sottoscritto, in caso di mancato espletamento della missione, si impegna a restituire la somma 

anticipata. 

Lecce __________________                  IL RICHIEDENTE 

 

_______________________________ 

 

Visto  e  riconosciuto  regolare  si  concede  l’anticipazione  di  cui  sopra e  si  autorizza il pagamento di 
€ _________________________(__________________________________________________________) a favore di 
_____________________________________________con imputazione della spesa sulla voce di bilancio: 
__________________________________________UPB:__________________________________________________ su cui 
successivamente graverà il saldo delle competenze della trasferta stessa. 

           IL DIRETTORE 
 

______________________________ 

 

Riservato all’Ufficio Contabile 

Impegno n.______________ Mandato n._____________ 

               

                

                          


