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Alma Mater Studiorum

Università di Bologna


       Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO MISSIONE
	      
Richiedente: 
a                                                  
oggetto     
Missione 


	giorno                                              
	ora                 
	da*                                   
	 per      


	(* indicare”la sede di servizio”; in caso diverso indicare la località di partenza, specificandone la motivazione)

	giorno 
ora      
a* 
 (* indicare “in sede” qualora il rientro avvenga presso la sede di servizio, in caso diverso indicare la località di rientro, specificandone la motivazione)


Partenza
Rientro 
Dettaglio spese

	TIPOLOGIA
	GIUSTIFICATIVI

	IMPORTO  euro

	IMPORTO  valuta estera


	viaggio  
	n.   
	€.      
	…..        

	albergo  
	n.   
	€.      
	…..        

	pasti      
	n.   
	€.      
	…..        

	altro     
 (SPECIFICARE)
	n.   
	€.      
	…..        

	altro 
 (SPECIFICARE)   

	n.   
	€.      
	…..        

	altro     
 (SPECIFICARE)
	n.   
	€.      
	…..        

	altro  
(SPECIFICARE)
	n.   
	€.      
	…..        


	


	SI DICHIARA:
 FORMCHECKBOX 
di avere    FORMCHECKBOX 
non avere         percepito altra indennità o rimborso spese da altri Enti/Istituzioni
 FORMCHECKBOX 
di avere    FORMCHECKBOX 
non avere         avuto l’anticipo del trattamento di missione per €.      
 FORMCHECKBOX 
di avere    FORMCHECKBOX 
non avere         usufruito del mezzo proprio      Km.      


	     


note 
Data                                                                             Il richiedente ______________________
	DA COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI CI SIANO VARIAZIONI RISPETTO ALL’INCARICO DI MISSIONE

VISTO,  SI AUTORIZZA LA MISSIONE SUI FONDI: 

cap. F.S. _     ___    pren./impegno __     _________CDR__     _____Progetto______     ________________
                                                                                         Il titolare dei fondi ___________________________________

                                                                                                    (La firma è richiesta solo in caso di missioni su fondi di progetto)                               


Il Responsabile di Struttura ____​​​​​​​​​​​​​​________________
