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RICHIESTA RIMBORSO SPESE MISSIONE
                         
Rende, _____________________

  Al Direttore del Dipartimento                                                             Fondo Progetto    __________________________________                                     

  DiBEST

                                                                                                                                                               

  Biologia, Ecologia e Scienze della Terra                                             
  SEDE                                                                                                                                                                           
La/Il sottoscritt ____ ________________________________________, in servizio presso il DiBEST Dipartimento di Biologia, Ecologia e Scienze della Terra, con qualifica di _______________________________ C.F. ___________________________________ nata/o a ________________________________ Prov. _______ il ___________________ e residente a _______________________  _______________________ Prov. ______  CAP___________  in Via __________________________________________ N. _______  Telefono______________________________,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, di aver eseguito la missione, come da autorizzazione allegata, da ______________________________ a _____________________________ dalle ore ________ del giorno _____ /_____ /_______ alle ore _______del giorno ____ /____ /______ con arrivo in territorio straniero alle ore _______ del giorno _____ /_____ /______ e riattraversamento della frontiera o imbarco   alle ore ________ del giorno _____ /_____ /_____
CHIEDE

il rimborso delle spese sostenute.

A tal fine, dichiara di aver / non aver utilizzato un mezzo straordinario (mezzo proprio o mezzo a noleggio) da ______________________________ a _____________________________ (andata) e da _______________________________ a _______________________________ (ritorno).

La/Il sottoscritt ____ dichiara di voler ricevere il rimborso delle spese sostenute mediante accredito sul seguente conto corrente:


 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Paese
	
	Caratteri di controllo
	
	CIN
	
	ABI
	
	CAB
	
	C/C

	2 lettere
	
	2 numeri
	
	1 lettera
	
	5 numeri
	
	5 numeri
	
	12 caratteri (lettere e/o numeri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Partenza                                                      

     Giorno          |      Ora
	Itinerario

            Da                        |               A
	 Distanza

   in km
	Mezzo adoperato
	                         Arrivo

       Giorno            |       Ora

	                   |    
	                            |           
	
	
	                      |    

	                   |
	                            |
	
	
	                      |

	                   |
	                            |
	
	
	                      |

	                   |       
	                            |
	
	
	                      |

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


              La/Il Richiedente                                             La/Il Responsabile del Fondo                                 Il Direttore del Dipartimento    
___________________________             ____________________________            ____________________________                                                                                                                           
Allegati:                                                                 

□ Autorizzazione a compiere la missione /per missione all’estero aggiungere Allegato 1 – Autorizzazione missione all’estero.
□ Biglietti di viaggio e/o fattura alloggio in originale.
□ Fatture/scontrini pasti (in caso di scontrini “non parlanti” integrarli, tramite apposita dichiarazione, con gli elementi mancanti quali  

    l’intestatario, il codice fiscale e la causale).
□ Prospetto Excel riepilogativo spese.
□ Altro (specificare: _______________________________________________________________).                                                                                                                                                                       
