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DIPARTIMENTO DI





RICHIESTA RIMBORSO SPESE MISSIONE
Il sottoscritto ………………………..…….  dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver svolto la missione  a …………………………….…..………………… in data ….................................. con partenza da………………………............................................................alle ore....……………..e rientro a……………………………………………………………………alle   ore ………...…… e di avere percorso  Km (A/R) …………..…………
di non chiedere alcun rimborso spese  a terzi, 

di □ Avere   □  Non avere              fruito di alloggio e/o vitto fornito da terzi
Richiesta rimborso delle spese sostenute per motivi di ricerca in riferimento al progetto scientifico indicato nella proposta di missione e  come da documentazione allegata:

	SPESE DI TRASPORTO


	SPESA SOSTENUTA
	ALTRE SPESE
	SPESA SOSTENUTA

	AEREO
	
	ALBERGO
	

	TRENO
	
	RISTORANTI
	

	NAVE
	
	TASSE ISCRIZIONE
	

	AUTOCORRIERA
	
	ALTRO
	

	PEDAGGI
	
	
	

	TAXI
	
	
	

	NOLEGGIO
	
	
	

	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	


Il sottoscritto esecutore del viaggio dichiara, sotto la propria responsabilità, che la missione si è regolarmente svolta e che le spese sopra descritte sono state effettivamente sostenute e che si sono rese necessarie per il conseguimento degli obiettivi prefissati nel progetto di ricerca.

Reggio Cal.,

                                                                                                                      FIRMA

                                                                                                     _______________________

	· AI FINI DEL RIMBORSO SPESE E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE I BIGLIETTI DEL VIAGGIO AEREO (ANCHE IN CASO DI PREPAGATO) PROVVISTI DI CARTE DI IMBARCO.

	· AI FINI DEL RIMBORSO DEL TAXI E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE LA RICHIESTA.
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