
 

 

 
 
 
 
 
Al Direttore del DIIES 
SEDE 

 
Protocollo n. ________ del ____________ 

 

Oggetto: Richiesta di rimborso spese per missione 

 

 

_l_ sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________________ il _____________ 

residente a ____________________________________ tel._______________ C.F. __________________________ 

qualifica ________________________ gruppo____________________ in servizio presso il DIIES, Dipartimento di 

Ingegneria dell’Informazione, delle Infrastrutture e dell’Energia Sostenibile, chiede alla S. V. il rimborso delle spese 

sostenute, nonché l’indennità diaria eventualmente spettantegli, per l’espletamento della missione svolta 

a_________________________ dal _____________ al _________________.  

Dichiara sotto la propria responsabilità 

di essere partito da ____________________________ il giorno __________________ alle ore _____________ 

di avere fatto ritorno a __________________________ il giorno __________________ alle ore _____________ 

Dichiara di avere attraversato le seguenti frontiere: 

frontiera tra _____________________________ e _________________________________ il giorno _____________ 

frontiera tra _____________________________ e _________________________________ il giorno _____________ 

Dichiara che il Dipartimento he già provveduto alla liquidazione delle seguenti spese inerenti la missione: 

☐___________________________________________ ☐___________________________________________ 

☐___________________________________________ ☐___________________________________________ 

Allega alla presente richiesta la seguente documentazione: 

☐  Autorizzazione missione n. _____ Documenti di viaggio in originale 

☐  Attestazione compiuta missione n. _____ Ricevute fiscali per pernottamenti in albergo 

☐  Autorizzazione missione all’estero n. _____ Ricevute fiscali per pasti 

☐  Autorizzazione uso mezzo proprio n. _____ Altri documenti inerenti alla missione svolta 

Note: 

Non saranno rimborsati biglietti aerei sprovvisti di relativa carta d’imbarco 

L’uso del mezzo proprio e/o del taxi sarà rimborsato solo se preventivamente autorizzato 

La mancata compilazione, anche parziale, della presente scheda, costituirà impedimento al pagamento delle relative competenze 

 

Data Firma 

___________________________ _____________________________________ 

 



 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo,__________________ 
   ______________________________ 

        Firma del dichiarante  
                 (per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella 
presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 

 


