SAP] ENZA Prot. ..o

UNIVERSITA DI ROMA

Classif. ..o

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA ASTRONAUTICA, ELETTRICA E ENERGETICA
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE PERSONALE NON DIPENDENTE

Wl SOHOSCrtt . Tipologia rapporto .......cccccevviiiiiiinennnnn.
[aloT0]| =T eTol g= V4 Te] gLei oo ] T E= 1] £ (01110 ] = T
LT 1 0= 1| R Telefono......ocovieiiiiii

Codice fiscale:

RESIAENZA. ... e
70 01 o 1T
chiede la liquidazione delle spese della missione effettuataa............cooooiii i,
iniziataalleore ..................... del oo eterminata alle ore .................. del oo,

Spese di pernottamento: 1)€ ............... J2)€ €., 4)€ e peruntotaledi€..................
Spese peripasti: 1) € ............ y2)€ y )€ A€ ,O) € peruntotaledi €..................
Altre spese: 1)€ ............... V2)€ y )€ A€ 5)€......... peruntotaledi€.....................

Spese di viagqio:

Da...oiiiiii = J PP - PO aereo €
Da...oiiiiii = J PP - PO treno €
Da..oiiiiii = J PP - PO nave €
Da..oiii = T B mezzi di linea urbani €
Da..oiii = T B mezzi di linea extraurbani €............................
Da..oiiiiii = J PP - PO mezzo proprio Km.oon

Pedaggi autostradali, parcheggio, garage ricevute 1) € ............ ,2)€ ,3)€ peruntotaledi€...............
TAXIricevute 1) € ............... J2)€ y3)€ A€ 5)€.......... peruntotaledi€ ...............

Ai fini della liquidazione della missione, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto un’anticipazione di

€ da detrarsi dal rimborso complessivo.

| giustificativi di spesa per i quali si chiede il rimborso non sono stati presentati ad altro Ente allo
stesso scopo art.6 c.1 (Regolamento Missioni).

[0 T 1= T = TR T T L=

1/2



SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Chiede che le competenze spettanti per la missione in oggetto, siano:

[ ] accreditate presso Banca - Istituto

Codice IBAN:

i 0 O i 0 ) e i i
| | | | | |

Codicz  Cin Cin ABI CAB n. conto corrents
Passs  IBAN  BBAN

[ ] riscuotibili presso lo sportello dell’lstituto Cassiere

(Firma di chi ha effettuato la missione)

La missione grava SUi fONdi...........covuviiiiiiiiiiiiiiece e

dicui etitolare il Prof. ..o

(Firma responsabile dei fondi)

(firma Direttore)

N.B.: Ai sensi dell’art.6 c.4) del Regolamento Missioni la presentazione della richiesta di rimborso spese deve
avvenire entro i 6 mesi successivi alla conclusione della missione stessa.
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