	
	
[image: image2.png]



Università degli Studi di Macerata




                 RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE PER MISSIONE IN ITALIA
	Nome e cognome
	Data di nascita(*)
	Luogo di nascita(*)

	
	
	

	Codice fiscale(*):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Sede di servizio ovvero sede di abituale dimora(*)

	Qualifica(*)


	
	
	

	Indirizzo(*)

	n°.


	Città(*)

	Provincia(*)

	Cap(*)
.

	(*) non compilare se si tratta di personale dipendente



	In relazione alla missione espletata a:
	


CHIEDE

Di voler provvedere alla liquidazione e pagamento delle spese da me sostenute.

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
	di essere partito da:
	
	il giorno:
	
	alle ore:
	

	di essere rientrato a:
	
	il giorno:
	
	alle ore:
	


	Di aver sostenuto i seguenti costi (**):                                            

	(   ) Di aver sostenuto spese di vitto per                                                                                                     
	€

	(   ) Di aver sostenuto spese di alloggio per                                                                                                     
	€

	(   ) Di aver percorso nr. Km. _________       con mezzo proprio autorizzato                                   

	(   ) Di aver sostenuto spese di mobilità per                                                                                                     
	€

	(   ) Di aver sostenuto spese di iscrizione congresso per                                                                                                        
	€

	(   ) Di aver ricevuto un’anticipazione di                                                                                                   
	€


	Ai fini del rimborso delle predette spese allega (**)

	(   ) Biglietti originali di viaggio 
	Nr.
	

	(   ) Documentazione fiscale relativa alle spese di vitto  
	Nr.
	

	(   ) Documentazione fiscale relativa alle spese di alloggio  
	Nr.
	

	(   ) Documentazione fiscale relativa alle spese di iscrizione congresso  
	Nr.
	

	(   ) Ricevute di pedaggio autostradale (nel caso di utilizzo autorizzato del mezzo proprio) 
	Nr.
	


	Modalità di pagamento  (**)

	(   )  Versamento su c/c: IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(   )  Riscossione per cassa presso uno sportello della Banca delle Marche


(**) Barrare la voce che interessa. 
Dichiarazioni:

Il sottoscritto dichiara  altresì, sotto la propria responsabilità, che tutta la documentazione presentata è oggetto di rimborso esclusivamente da parte di questa  amministrazione.

	Il Richiedente


	Il Titolare del fondo


	Visto, si liquidi il Direttore

	
	
	

	Luogo e data di compilazione:
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