DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANE – RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE 
…l… sottoscritt…  ………………………………………………………………, in relazione alla missione effettuata a ……………………………………………………, dichiara che la missione è iniziata il giorno  ……………………… alle ore  ……………,  è terminata il giorno ……………………… alle ore …………..…
Chiede   
□ la corresponsione della diaria ( solo per le missioni all’estero) – in tal caso compilare il riquadro sottostante.
…l…  sottoscritt…

• si è imbarcato o ha attraversato la frontiera               
  alle ore ....................................... del  giorno ……………………………………….

• è sbarcato in territorio estero                                       
  alle ore ...................................... del giorno …………………………………………

• si è reimbarcato o ha riattraversato la frontiera        
  alle ore ...................................... del  giorno ………………………………………..

• è sbarcato in territorio nazionale                                  
  alle ore ...................................... .del giorno ………………………………………..
□ il rimborso delle sottoelencate spese documentate       

Biglietti  di viaggio  
	data
	percorso
	mezzo
	importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Motivazione giustificativa sull’uso del taxi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mezzo proprio  e pedaggi

	percorso
	Km. percorsi
	n. pedaggi
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pernottamenti

	albergo e classe
	n. pernottamenti e relativo periodo
	data ricevuta o fattura
	importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Vitto (  max 2 pasti per ogni giorno- 1 pasto dopo 8 ore – 2 pasti dopo 12 ore) 

	giorno
	Tipo documento (ricevuta/scontrino)
	n. documento
	Importo 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Spese di iscrizione   □ comprensive di vitto    □ comprensive di alloggio    □ non comprensive di vitto     □ non comprensive di alloggio
	descrizione
	data ricevuta o  fattura
	Importo 

	
	
	

	
	
	


Altre eventuali spese

	descrizione
	data ricevuta o  fattura
	Importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Note:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…l… sottoscritt… dichiara, sotto la propria responsabilità:

□ che non ha percepito e che non percepirà, allo stesso titolo, rimborso da altri
□ che la missione è stata  effettivamente svolta nelle date  e negli orari suindicati per le motivazioni indicate nella relativa  
    autorizzazione

                   Data









                  firma

     …………………………………….





                            …………………………………………………

Firma del titolare del fondo

…………………………………………………….
