[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg]

Liquidazione Missione






Prot. ____________

Nome e Cognome: ____________________________________________________Ciclo _________________

	Partenza
	Arrivo

	Città
	Ora
	Data
	Città
	Ora
	Data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Spese di viaggio (documentate dagli allegati):
	Mezzo di trasporto
	Percorso
	Costo

biglietto
	Costo supplementi
	Pedaggi Autostrada
	Km percorsi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Richiesta rimborso spese albergo: 

( No
( Si
(per un totale di  €. ……………….……………)

Richiesta rimborso spese ristorante
( No
( Si
(per un totale di  €…………)

Richiesta rimborso iscrizione convegno 
( No
( Si
(per un totale di  €.. ……………….……………)

Dichiarazione

Il sottoscritto dichiara quanto segue:

· di essere partito e rientrato nei luoghi, nei giorni e nelle ore sopraindicate;

· di aver / non aver fruito di vitto gratuito;

· di aver / non aver fruito di alloggio gratuito;

· di  aver ricevuto, quale anticipo, la somma di Euro ……………….…………………… / di non aver ricevuto anticipo

Potenza ……………………………….

Visto: il titolare del fondo _____________________



      Il Dottorando

                                                                 
















…………………….………………..……………..











         Il Direttore

   







        (Prof. Giovanni CArlo Di renzo)


…….………………………………………

________________________________________________________________________________________________


