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	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO




domanda di rimborso spese missione (due copie)

missione n. _________________                                     compenso n. _______________

                                                           cognome                                                                  nome

il sottoscritto   ……………………….……….………………………………….……………………
cf: ………………………………………nato a …………………….……….… il ………………....…

 residente in via………………………..…….n. ……  citta’ ……………..………….  prov ………

telefono n.….…………………..……….………….…. e- mail …………………..………..………....
in servizio presso …………………………………………..……….………………………..……..….
con  la qualifica di ……………………………………………..categoria …………………..………
classe stipendiale (per i Prof. Ordinari)…………………………………………………………….
avendo eseguito la missione da ……………………        a     ………………………………....…
dal giorno …………………………………………………………………..ore……….…………...….
al giorno …………………………………………………………………….ore………….……….…..
Motivo della missione ……………………………………………………………………………..….
Attraversamento frontiera Italia il giorno …………………………….ore ……………………....
Partenza primo luogo missione il giorno …………………………….ore ……………….……...
Attraversamento frontiera Italia il giorno …………………………….ore ………………………

chiede il rimborso delle spese sostenute e le diarie spettanti.

allega:

( 
autorizzazione a compiere la missione

(
biglietti di viaggio in originale                         anticipo agenzia    si     (     no      (
( 
ricevuta albergo                                                    anticipo agenzia    si     (     no      (
(
ricevuta spesa

(
dichiarazione di avvenuta missione

(           dichiara che la missione è stata svolta in un luogo diverso dalla abituale dimora

(           dichiara di non aver in atto congedi ai sensi dell’art. 17 legge 382/80

(           dichiara di non aver usufruito di alloggio o vitto gratuiti

data …………………………






firma 









 ……………………………………………..

indicare gli elementi relativi ad una sola missione

_______________________automezzi ___________________________________________

· mezzi gratuiti 

· mezzi amm.ne

· automezzo proprio




km………………………………………

· noleggio

· trasporto pubblico (TAXI -AUTOBUS……)
€…………………………………………

_______________________ferrovia _____________________________________________

· importo biglietto …………………….………………………………………………………….

· maggiorazione 10% ……………………………………………………………………………..

· vagone letto, posto letto, cuccetta………………………………………………………..

_______________________aereo _________________________________________________

· importo biglietto………………………………………………………………………………….

· maggiorazione 5%

· bus terminal………………………………………………………………………………………  

______________________rimborsi vari_____________________________________________

(
………………………………………….

(
………………………………………….

_______________________________________________________________________________

importo fattura albergo estero  

________________________________________________________________________________

importo fattura albergo italia €…………………………………………………………………………..

________________________________________________________________________________

( a cura dell’Amministrazione)

importo fattura pasti

data
………………importo …………….
  (
pranzo


(
giornaliero

data
………………importo …………….
  (
pranzo


(
giornaliero

data
………………importo …………….
  (
pranzo


(
giornaliero

data
………………importo …………….
  (
pranzo


(
giornaliero

data
………………importo…………….
  (
pranzo


(
giornaliero

data
………………importo …………….
  (
pranzo


(
giornaliero

data
………………importo …………….
  (
pranzo


(
giornaliero

data
………………importo …………….
  (
pranzo


(
giornaliero

firma_________________________


































_1077102154.doc
[image: image1.png]






