                                                                                                                                                                  MODULO F30/01

Università degli Studi di Torino

SCUOLA UNIVERSITARIA PER LE BIOTECNOLOGIE

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE

COGNOME E NOME ___________________________________ QUALIFICA ______________

in servizio presso: _________________________________________avendo eseguito la missione a

________________________________________________ dal ____/____/____ al ____/____/____

con partenza alle ore __ e arrivo alle ore__ e con attraversamento della frontiera il giorno __/__/___

alle ore __ e riattraversamento della frontiera il giorno __/__/__ alle ore __ chiede il rimborso delle 

spese sostenute e le diarie spettanti.

L’ammontare complessivo della missione dovrà essere imputato sul seguente fondo: …………………………………………………………………………………………
Dichiara di aver ottenuto 
l’anticipo: 
SI ⁭

NO ⁭
Allega (in originale):

AEREO



importo biglietto    €______________________

ASSICURAZIONE VOLO

importo                  €______________________

TRENO



importo biglietto    €______________________

SUPPLEMENTI


importo                  €______________________

BUS interurbani e/o terminal

importo biglietto    €______________________

MEZZO PROPRIO(1)

Km.                          ______________________


PEDAGGI AUTOSTRADALI
importo biglietto/i  €______________________

TAXI(2)



importo                  €______________________

FATTURA/E ALBERGHIERA/E
importo                  €______________________

RICEVUTA/E  FISCALE PASTI
importo                  €______________________

ISCRIZIONE A CONGRESSI
importo                  €______________________

DICHIARAZIONE DELL’UFFICIO PRESSO IL QUALE E’ SVOLTA LA MISSIONE (art.8 €18.12.1973) o AUTOCERTIFICAZIONE  (Mod. F/30 bis) (3)

Il sottoscritto dichiara:

che la missione è stata svolta in luogo diverso dall’abituale dimora;

di avere/non aver usufruito di alloggio e vitto gratuito;

Data, ___/___/___





Il Richiedente____________________

