TOR VERGATA Dipartimento di Scienze e Tecnologie Chimiche

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE

10 SOtOSCIIEO .. vt [ Dottorando/Assegnista [1 Dipendente altra Amministrazione
O Libero professionista [ Distaccato [1 Dipendente [ Collab. Progetto Ricerca [ qual. .............cccooeeeeeieeiiiiiiiinn.

aliquota fiscale ............ liv./classe stip. ............. N SEIVIZIO PIrESSO . ettt chiedo alla S.V di
voler provvedere alla liquidazione della spesa della missione effettuata @ ..............coooiiii i
iniziatadalleore ...............cooeiiiiannn. del oo eterminataalleore ....................... del .o .
(compilare solo per l'uso del treno all’estero) Dichiaro di aver attraversato la frontiera italiana alle ore .................... del oo
e di aver riattraversato la frontiera italiana alle ore ........................ del oo .

SPESE DI VIAGGIO:

ABIEO da ... B B e €
Treno da ....oouveeiiiii e B B s €
Suppl.da .o B A i .. €

Postolettoda .........cooeiiiiiiiii L= PP B s €

Mezzo proprio da ........cooviviiiiiiii = N e XKm.............

Pedaggi autostradalida ................c..coooiiinnn. = LR A €

AIFO MEZZO ...vivviiiiciii e da B e €.

Dichiaro sotto la mia responsabilita che per il viaggio per il quale presento ricevuta di biglietto elettronico non ho richiesto e non richiederd

alcun rimborso presso altro Ente, infede ..o,
firma

SPESE DI ALBERGO:

Fatt. o ricevuta fiscale n. ...........ccoooiiiiiiiinnn, di€ .

Dichiaro sotto la mia responsabilita, di aver soggiornato in stanza [ singola [1 doppia ed in albergo non ascrivibile al tipo lusso, e

corrispondente al .............ooceiiiinnnl stelle italiano.

SPESE RELATIVE Al PASTL:

Ricevuta del

Ricevuta del

Ricevuta del

ISCRIZIONE € ......covvveeveeeeieeeenn, [J comprensiva di vitto [1 comprensiva di alloggio.

Dichiaro di aver ricevuto un’anticipazione di € .................cooiiiiiiiiiiin

La missione gravera suifondi ...............ooiiiiiii RESP. i del Dipartimento.
NOTE:
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