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Direzione: Via dei Bianchi, 2 – 89127, Reggio Calabria  

 
 

AL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

Prof. Massimo Finocchiaro Castro 

Sede 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE PER MISSIONE 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ C.F.: _________________________, 

residente a ____________________ (prov. ______) in via ________________________________, 

con qualifica __________________________________, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di aver eseguito la missione, come 

da autorizzazione allegata, svolta a ____________________________ dal ___/___/____ al 

___/___/____, dichiarando sotto la propria responsabilità di essere partito il giorno ___/___/_____ 

alle ore ___:___ e di aver fatto ritorno il giorno ___/___/_____ alle ore ___:___. 

 

In caso di utilizzo del mezzo proprio 

DICHIARA 

 di essere partito in auto dalla sede di servizio o dalla dimora abituale (solo qualora risulti più 

vicina alla località di missione) distante ________ km dal luogo della missione (andata/ritorno). 

CHIEDE 

il rimborso delle spese sostenute e delle diarie eventualmente spettanti, per un importo complessivo 

pari ad € _________, _____, che graverà sul seguente fondo: ______________________________. 

A tal fine dichiara di aver/non aver ricevuto anticipazione da _________________ (importo 

ricevuto € ________, _____ da detrarre) e di voler ricevere l’accredito sul conto corrente censito da 

codesta Amministrazione. 

Dichiara, infine, di non aver chiesto e/o ricevuto il rimborso da terzi. 
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Ai fini del rimborso delle spese sostenute, si allega la seguente documentazione: 

 n. di documenti 

presentati 

importo in 

valuta estera 

importo in 

euro 

Documenti di viaggio (*)    

Ricevute fiscali di taxi e mezzi straordinari (**)    

Ricevute fiscali per pasti (*)    

Ricevute fiscali per spese di alloggio (*)    

Ulteriore documentazione (***)    

  TOTALE  

(*) Tutta la documentazione occorre che sia consegnata in originale agli Uffici di Contabilità. 

Con specifico riferimento ai biglietti aerei, occorre che siano provvisti delle relative carte d’imbarco. 
(**) L’uso del mezzo proprio e/o del taxi sarà rimborsato solo se preventivamente autorizzato. 

(***) A titolo esemplificativo: ricevute delle quote di partecipazione a convegni, corsi, congressi, mostre e relativi 

attestati di partecipazione. 

 

 

Il sottoscritto dichiara di aver utilizzato il taxi per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il/La richiedente 

_____________________________ 

 

 

VISTO si autorizza: 

         Il Responsabile dei fondi 

_______________________________ 


