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MOD.
B

Il sottoscritto ___________________________________________ matricola _____________                                                                                            

qualifica ____________ livello/classe stip. ___________
dimora abituale _________________

in servizio presso _______________________________________________dichiara che in data

_______________________
ha effettuato una missione a ______________________________

a mezzo ________________ per il seguente motivo ___________________________________

____________________________________________________________________________






IL RICHIEDENTE _______________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RICHIESTA DI PAGAMENTO SPESE DELLE MISSIONI



Giorno di partenza
___________________ 
ora 
_________

Giorno di rientro      
___________________
ora 
_________

ALBERGO  


n. ______ pernottamenti


€ _______________

PASTI



n. ______ documenti



€ _______________

BIGLIETTO AEREO
  
itinerario _______________


€ _______________

TRASFERIMENTO AEREOPORTO




€ _______________

BIGLIETTO TRENO

itinerario _______________


€ _______________

MEZZO PROPRIO

itinerario _______________ km. ________
€ _______________

ALTRI ALLEGATI







€ _______________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ai fini della liquidazione della presente missione dichiara inoltre:

· di aver ricevuto una anticipazione di € ________________

· di non avere aspettative o congedi in atto

· di non percepire per lo stesso titolo somme da altri Enti

· di richiedere il rimborso di € ___________________ per le seguenti spese non documentabili _____________________________________________________________________________

· di chiedere il pagamento PER CASSA

DATA _______________

IL RICHIEDENTE ________________________________

