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Oggetto:  Richiesta di rimborso spese per missione
Io sottoscritto/a __________________________ nato/a a ____________________ il ______________ residente a ___________________________________________________  tel.__________________  C.F. _____________________________ qualifica ___________________________ gruppo __________________  afferente al Dipartimento ___________________________________________, chiede alla S.V.  il rimborso delle spese sostenute, per l’espletamento della   missione svolta a _________________________________________ dal ______________________ al ______________________, autorizzazione Prot. N. __________________ del ___________________
Dichiaro sotto la mia responsabilità di essere partito
da _____________________ il giorno ___________________ alle ore _______________ e di aver fatto ritorno a ___________________  il giorno ________________ alle ore _______________.
Dichiaro di aver attraversato le seguenti frontiere:
frontiera tra _________________________ e _________________________ il giorno ______________
frontiera tra _________________________ e _________________________ il giorno ______________
Note:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Dichiaro di avere già ricevuto anticipazione come spese previste per la missione la somma di € _______ in  lettere ____________________________________.
	Allego alla presente richiesta le seguenti documentazioni:
· Autorizzazione missione 
· Attestazione di compiuta missione
· Autorizzazione missione all’estero
· Autorizzazione uso mezzo proprio
	
	
n. ________ Documenti di viaggio in originale
n. ________ Ricevute fiscali per pernottamenti in albergo
n. ________ Ricevute fiscali per pasti
n. ________ Altri documenti inerenti alla missione svolta



Note:
· Non saranno rimborsati biglietti aerei non provvisti di relativa carta d’imbarco
· L’uso del mezzo proprio e/o del taxi sarà rimborsato solo se preventivamente autorizzato
· La mancata compilazione, anche parziale, della presente scheda, costituirà impedimento al pagamento delle relative competenze


Data _________________________	Firma _________________________________

	Dipartimento MIFT
Viale F. Stagno d'Alcontres 31
98166 Messina
	Direzione:  +39 090 676 5030
Segreteria: +39 090 676 5804
dipartimento.mift@unime.it
dipartimento.mift@pec.unime.it
www.mift.unime.it
	P.IVA 00724160833
Cod. Fiscale 80004070837
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