Al Direttore del Dipartimento di Scienze Biochimiche: DOMANDA LIQUIDAZIONE MISSIONE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, qualifica ________________ in servizio presso _______________________________________________________________
chiede alla S.V. di voler disporre la liquidazione delle spese della missione effettuata  a:

____________________________________, iniziata alle ore _________ del _______________ e terminata alle ore _____________ del ______________.

SPESE DI VIAGGIO:  
€ _________________________ 
SPESE DI ALLOGGIO:  
€ _________________________
SPESE DI VITTO: 

€ _________________________
SPESE VARIE: 

€ _________________________
1) Dichiara di aver pagato una quota d’iscrizione
Comprensiva di vitto e alloggio
comprensiva di solo alloggio

Comprensiva di solo vitto
NON comprensiva di vitto e alloggio

2) Dichiara di aver ricevuto un anticipo di € __________________

3) Dichiara che la missione è a titolo gratuito

SI


NO
4) Dichiara, inoltre, __________________________________________________________

Si allegano fatture e ricevute Fiscali delle spese sostenute per un importo totale di euro _______________che graverà sui fondi ______________________________________ 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che i giustificativi di spesa di cui si chiede il rimborso non sono e non saranno presentati ad altro Ente per lo stesso scopo.

Roma, _________________ 

______________________________

______________________________

(firma di chi è andato in missione)                                           (firma del responsabile dei fondi)
VISTO: IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
_______________________________ 


(firma)


DICHIARAZIONE DI RIPRESA DI SERVIZIO E DISPONIBILITA’ DEI FONDI

Dichiaro che il/la Dott./Prof.  ________________________________________ ha ripreso regolarmente servizio il giorno ________________ 

                                                             Il Direttore del Dipartimento di Scienze Biochimiche

                                                                 _____________________________________

