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RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE MISSIONE

II/la sottoscritto/a nato/a a il
c.f. residente in ()

Via n° in servizio presso

qualifica ;

Avendo eseguito la missione (Si ricorda che & necessario allegare documentazione relativa all'oggetto della
missione: attestazione di partecipazione, lettere d'invito, brochure ecc.)

da a (come da autorizzazione allegata),
dalle ore del giorno alle ore del giorno

Attraversamento della Frontiera / Imbarco (solo per missioni all'estero)

Imbarco: giorno ore Sharco: giorno ore
Imbarco: giorno ore Sharco: giorno ore
Imbarco: giorno ore Sharco: giorno ore

(*) in caso di missione effettuata in piu paesi esteri si prega dettagliare per ogni paese la data e gli orari di sbarco ed
imbarco.

DICHIARA:

di avere/non avere percepito altra indennita o rimborso spese da altri Enti/lstituzioni

di avere/non avere avuto I'anticipo del trattamento di missione. €.

di avere/non avere usufruito del mezzo proprio per complessivi Km.

Chiede che il rimborso delle spese sostenute (al netto dell'eventuale anticipo) venga accreditato mediante:
Banca/Posta Indirizzo

(codice IBAN)
Fondo

Tit. Cat. Cap. Art. UPB:

FIRMA
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UNIVERSITA

DEL
SALENTO

DIPARTIMENTO DI
. BENI CULTURALIL

ALLEGO: ELENCO DETTAGLIATO E
PRESENTATA E RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE MISSIONE:

SOTTOSCRITTO DI TUTTA

LA DOCUMENTAZIONE

Tipologia (Es: PARTENZA ARRIVO ITINERARIO Importo
treno, aereo, Giorno ora Giorno ora Da a Biglietto
nave, (specificare valuta)
autobus,
altro)
Tipologia PARTENZA ARRIVO ITINERARIO Km.
(mezzo Giorno ora Giorno ora Da percorsi
proprio, auto
di terzi)
Tipologia (vitto e alloggio, quota iscrizione, DATA IMPORTO IMPORTO
altro) euro Valuta estera
DATA FIRMA




