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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA

DIPARTIMENTO INGEGNERIA CIVILE, DELL’AMBIENTE, DEL TERRITORIO E ARCHITETTURA

RICHIESTA INDENNITÀ DI MISSIONE E RIMBORSO SPESE
Il
sottoscritto ________________________________________________________________

in servizio presso DIPARTIMENTO INGEGNERIA CIVILE, DELL’AMBIENTE, DEL TERRITORIO E ARCHITETTURA - UNIVERSITA' DI PARMA
con la qualifica di _____________________________________________________________
in relazione alla missione effettuata a______________________________________________

___________________________________________________________________________

giusta l’autorizzazione rilasciata in data ___________________________________________

DICHIARA

a) di avere effettuato la precìtata missione con inizio dal giorno _________________

alle ore_________ ,  e con termine il giorno ________________  alle ore _________ 

Per missioni all’estero con mezzi ‘via terra’’ indicare per andata e ritorno:

giorno ______________________ e ora _______ attraversamento frontiera italiana

                              ANDATA

giorno __________________________
e ora _______attraversamento frontiera italiana

                                                        RITORNO

Per missioni all' estero in aereo o nave indicare per andata e ritorno:

giorno ______________________________ di arrivo in territorio estero

giorno ______________________________ dì partenza da territorio estero
CHIEDE

La corresponsione dell’indennità di missione spettante nonché il rimborso:

a) delle spese di viaggio sostenute utilizzando il seguente mezzo dì trasporto autorizzato:

___________________________________________________________________________


b)
delle spese per uso di taxi
per €.____________________

c)
delle spese per n._________  pasti
per € ____________________

d)
delle spese per n. ________   pernottamenti
per €. ___________________

e)
delle spese di iscrizione
a Congressi
per €. ___________________

f)
delle spese per ___________________________________  per €. ___________________
Ai fini della liquidazione del trattamento di missione spettante il sottoscritto dichiara inoltre:

—
di avere ricevuto una antìcipazione


di Euro ___________________________________________  
—
che durante il periodo in cui si è espletata la missione non si trovava in posizione di congedo, alternanza ex articolo 17 del D.P.R. 382/80 o in aspettativa.



IL RICHIEDENTE


__________________

VISTO: si autorizza la liquidazione del trattamento di missione nei limiti ed in conformità a   



   quanto previ​sto dal Regolamento missioni con imputazione sul conto __________



   ______________________ Tit. _________   Cat. _________ Cap. _____________


TITOLARE DEL FONDO


 ___________________

Data _____________

	IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO
	
	IL DIRETTORE



	(Dott. Davide BOMPANI)
	
	(Prof. Ing. Roberto CERIONI)


	
	
	

	
	
	


Data ________________

