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RICHIESTA RIMBORSO SPESE MISSIONE

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ______________________________ il ______________________ residente in ____________________________________ prov. _________ alla via _____________________________________ in servizio c/o il __________________________ con qualifica di ____________________________________________, avendo eseguito la missione a ___________________________________________ dal ____________ al ____________ per partecipare al ____________________________________________ (come da autorizzazione allegata)

ATTRAVERSAMENTO DELLA FORNTIERA (solo per missioni all’estero)
Imbarco il __________ ore __________	Sbarco il __________ ore __________
Imbarco il __________ ore __________	Sbarco il __________ ore __________
Imbarco il __________ ore __________	Sbarco il __________ ore __________
DICHIARA:
· di aver/non aver percepito altra indennità di rimborso spese da altri Enti/Istituzioni;
· di aver/non aver avuto l’anticipo di trattamento di missione di € __________;
· di aver/non aver usufruito del mezzo proprio per complessivi km _________.
CHIEDE:
che il rimborso delle spese sostenute (al netto di eventuale anticipo) venga accreditato mediante Banca/Posta __________________________________________________________ indirizzo _________________________________ IBAN __________________________________________________
FONDO: TIT ______ CAT _______ CAP ______ ART ______ UPB _________________________________

FIRMA
______________________________________

ALLEGO L’ELENCO DETTAGLIATO E SOTTOSCRITTO DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA E LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE MISSIONE:

	TIPOLOGIA 
(treno, aereo, nave, bus, altro)
	PARTENZA
	ARRIVO
	ITINERARIO
	IMPORTO (specificare la valuta)

	
	Giorno
	Ora
	Giorno
	Ora
	Giorno
	Ora
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	TIPOLOGIA
(mezzo proprio – auto di terzi)
	PARTENZA
	ARRIVO
	ITINERARIO
	KM percorsi

	
	Giorno
	Ora
	Giorno
	Ora
	Giorno
	Ora
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	TIPOLOGIA
(vitto, alloggio, iscrizione, altro)
	DATA
	IMPORTO EURO
	IMPORTO VALUTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Lecce, lì ______________			FIRMA
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