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Ufficio Speciale per la Ricostruzione dei Comuni del Cratere

								ALLEGATO 2
Al Titolare/Al Dirigente/Alla PO
RICHIESTA RIMBORSO SPESE MISSIONE

Il sottoscritto 	
Qualifica	 in servizio presso:	
dichiara che ha effettuato la seguente missione a:	
per il seguente motivo:		
dal:	al:	 a mezzo:	
come da autorizzazione allegata.


RICHIESTA DI PAGAMENTO SPESE DELLE MISSIONI

ALBERGO			n. _____ pernottamenti			€ _________________
PASTI	(n.gg____)		n. _____ documenti			€ _________________
BIGLIETTO AEREO		itinerario _____________			€ _________________
BIGLIETTO TRENO		itinerario _____________			€ _________________
BIGLIETTO NAVE		itinerario _____________			€ _________________
SUPPL./PRENOTAZIONI	itinerario _____________			€ _________________
TAXI				itinerario _____________			€ _________________
METRO/BUS			itinerario _____________			€ _________________
MEZZO PROPRIO		itinerario _____________ Km. _______	€ _________________
PEDAGGI AUTOSTRAD.	itinerario _____________			€ _________________
ALTRI ALLEGATI		_____________________			€ _________________
				_____________________			€ _________________

Spese non documentate (ART.17 regolamento missioni)
n. _____ documenti		€ _________________
**	

Ai fini della liquidazione della presente missione dichiara inoltre:
· di aver ricevuto una anticipazione di € ___________________

Luogo e data 	IL RICHIEDENTE ______________________


Si autorizza la liquidazione

	IL RESPONSABILE_______________________

Luogo e data

** Eventuali dichiarazioni aggiuntive (es. autocertificazione categoria albergo/interruzione missione, ecc.)
N.B. allegare gli originali dei biglietti di viaggio, ricevute, scontrini, .............

Pag. 2 a 2

image1.jpeg




