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RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE MISSIONE
Il sottoscritto _____________________________________________________________, in servizio presso il Dipartimento di Ingegneria Civile, con la qualifica di ________________________________, avendo effettuato la missione da ____________________ a _______________________ come da autorizzazione prot. n. _______________ del _______________________, dalle ore ______________ del __________________ alle ore _______________ del __________________
C H I E D E
il rimborso delle spese sostenute, a tal fine dichiara di:  non avere ricevuto anticipo missione   avere ricevuto anticipo missione pari a € ________________ 
 ITINERARIO
	DATA
	PARTENZA DA
	ARRIVO A
	DATA
	PARTENZA DA
	ARRIVO A

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



DISTINTA DELLE SPESE E RICEVUTE ALLEGATE
	TIPO SPESA
	N. BIGLIETTI
	IMPORTO
	TIPO SPESA
	N. RICEVUTE
	IMPORTO
	TIPO SPESA
	N. RICEVUTE
	IMPORTO

	AEREO
	
	
	ALBERGO
	
	
	SPESE AGENZIA
	
	

	TRENO
	
	
	PASTI
	
	
	TAXI  (AUTORIZZATO)
	
	

	AUTOBUS
	
	
	PEDAGGIO
	
	
	CARBURANTE (MEZZI DIP.)
	
	

	NAVE
	
	
	PARCHEGGIO
	
	
	ALTRO
	
	


1. Uso autorizzato mezzo proprio per una percorrenza complessiva di km. ________
ACCREDITO SU C/C, SUL SEGUENTE IBAN: __________________________________________________
	DOCUMENTI ALLEGATI:
1. autorizzazione a compiere la missione
1. autorizzazione uso mezzo di trasporto straordinario (mezzo proprio e/o taxi)
1. attestato di partecipazione a Convegno/Corso 
1. altro _____________________________________
	
La missione graverà sul Fondo: 
Progetto: ______________________                                          




	Autocertificazione per compiuta missione       
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da dichiarazione mendace, dichiara sotto la propria responsabilità di avere effettuato la missione nei termini e tempi sopra indicati.
 
Rende, ____________                                                                                              Firma _______________________



Pagamento effettuato con Mandato n. _________________ del ______________
	 Il Richiedente
___________________ 
	
	Il Direttore del Dipartimento
____________________



* Come da Regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità dell’Università della Calabria (D. R. n. 1071 del 06/06/2014)
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