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Al Dipartimento di Architettura e Progetto

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE

Il sottoscritto ………………………………………………………..…….. qualifica …………………………..

chiede la liquidazione della missione effettuata a :  ……………………………………………………….
iniziata alle ore ..………… del …….……...……..terminata alle ore …..……… del…………..…..…..
a mezzo ………………………………………………………………………………………………………..

Se effettuata all'estero

- (Con mezzo treno)

Dichiara di aver attraversato la frontiera italiana alle ore........................ del.......................................
e di aver riattraversato la frontiera italiana alle ore ................................ del ......................................
Dichiara di aver effettuato altri spostamenti o passaggi di frontiera: ...................................................

SPESE SOSTENUTE
	Albergo 
	Numero di fatture/ricevute   ………………………………….…
	
	€ ………….

	Ristorante 
	Numero di fatture/ricevute/scontrini  ……….…………………….
	
	€ ………….

	Treno da ……………………………………..
	a ……………….
	a …………...
	
	€ ………….

	Aereo da ……………………………………..
	a ……………….
	a …………...
	
	€ ………….

	Nave da ………………………………………
	a ……………….
	a …………...
	
	€ ………….

	Pedaggio autostradale ……………………………………………………………..……
	
	€ ………….

	Mezzo proprio………………………………………………………………………...…...
	
	Km ……….

	Altro ………………………………………………………………...……………….…..…
	
	……………

	Altro ………………………………………………………………...………………………
	
	……………

	TOTALE
	
	…………………


Dichiara: 

1. di aver pagato una quota d'iscrizione di € ……………………………….……………………….……
2. di aver ricevuto una anticipazione di €  ………………………………….…………………………….
3. di aver ripreso regolare servizio il giorno ……………………………..………………………………..
4. che i giustificativi di spesa per i quali si chiede il rimborso non sono stati presentati ad altro Enteallo stesso scopo
5. Dichiara inoltre ……………………………………………………………………………………………

La missione graverà sul fondo  ………………………………

Roma, ……………………..




………..………………………………..











(firma)









Il Direttore del Dipartimento
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