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RICHIESTA RIMBORSO MISSIONE



Ricevuta il ____________________________
Missione a ____________________________________________ presso _______________________________________________

Motivazione   ________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

(allegare Locandina o programma dell’evento)

	Data effettiva partenza: ____________________

Data effettiva rientro: _____________________
	Ora_______________Importo Anticipo ricevuto

Ora______________Importo Anticipo restituito
	_______________________

_______________________


ELENCO DELLE SPESE PER LE QUALI SI RICHIEDE IL RIMBORSO ANALITICO:

· Utilizzo mezzo proprio: Km percorsi__________

	Numero

progressivo
	
	
	
	

	da riportare sulle ricevute
	Descrizione
	Valuta
	Importo
	Data ed eventuali note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Si richiede il  RIMBORSO FORFETARIO – Vedi dichiarazione allegata 

Il rimborso forfetario è residuale e limitato ai soli casi in cui vi sia una dimostrata impossibilità di applicare il rimborso analitico. In ogni caso, è ammesso solo per i docenti dell’Ateneo, per il personale tecnico amministrativo e per i dottorandi

	


NOTE: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara che per la presente missione: 
[] non ha ricevuto nessun rimborso né da questa amministrazione né da altro ente
[] ha ricevuto il rimborso di ______________________________________________ 
Data 


_______________________




 
 Firma Richiedente
_______________________

