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Roma, _______________                                                        
 

Al Preside 
della Scuola di Ingegneria Aerospaziale 

 
SEDE 

 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE COMMISSARI DI CONCORSO 
 
Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………………. 
nato a……………………………………………………………………….. il ……..………………… 
codice fiscale ……………………………………………………………………………………..…… 
residente in ………………………………………. via/piazza ………………………………………. 
cap…………………. 
in servizio presso l’Università ……………………………………………………………………….. 
Facoltà………………………………………………. Qualifica………………………………………. 
e-mail……………………………………………………………………………………………………. 
 
A tal fine dichiara 
 
di aver iniziato la missione in ……………………………… il giorno …………… alle ore .…..… 
e di averla terminata il giorno……………………………alle ore …...…… 
Dichiara inoltre di aver sostenuto le seguenti spese, delle quali si allega la documentazione 
in originale 
 
 IMPORTO 
Mezzo di trasporto ……………………………………….. € ………………………………….. 
Pasti numero ……………………………………………… € ………………………………….. 
Pernottamenti numero …………………………………… € ………………………………….. 
Altro ……………………………………………………….. € ………………………………….. 

 
Allega altresì copia del decreto di nomina a componente della Commissione di Concorso. 
Chiede inoltre che le competenze spettanti per la missione siano accreditate presso: 
 
banca ……………………….………………….. Ag…………..……… di……………….………..…. 
IBAN ………………………………………..……………………………………………..……………. 
SWIFT…………………………………….………… ABA/ROUTING…………………..…………... 

 
 

………………………………… 
    (firma dell’interessato) 

 
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ……………………….…...…………………………… 

    (firma del presidente) 
 
 
IL PRESIDE ………………………………………………………….....…………………………….. 

     (firma del preside) 


