[image: image1.png]ATENEO INTERNAZIONALE
Universita per Stranieri di Siena




Allegato 7

Mod. B
RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI MISSIONE
Art. 6 Regolamento missioni
Il/La Richiedente
 
 

(cognome)
(nome)



Profilo Professionale
sede di servizio
Domiciliazione del pagamento 

  Luogo della missione
 Oggetto della missione



	ANDATA
	DATA
	ORA
	RITORNO
	DATA
	ORA

	INIZIO MISSIONE
(a)
	
	
	FINE MISSIONE
(b)
	
	

	
	
	
	
	
	


Uso automezzo dell'Università
Tipo
Targa
Km
(c)
Il/la sottoscritto/a dichiara:
a) di non aver
ricevuto alcuna anticipazione

(importo ricevuto in data
€
da detrarre)
b) di non aver
beneficiato di vitto rimborsato
dall’Amm.ne

c) di non aver
beneficiato di alloggio rimborsato dall’Amm.ne

IL RICHIEDENTE
Data 
/
/

a) Data ed ora di partenza

b) Rientro in Sede

c) Chilometri percorsi
	Num. d’ordine
	DENOMINAZIONE DELLA DITTA
E RELATIVA MOTIVAZIONE DELLA SPESA
	Importo

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	
	Totale €
	

	
	Totale altre valute
	


FIRMA
DATA 
/
/

* ogni giustificativo di spesa va controfirmato dal richiedente il rimborso
