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	Università degli Studi di Macerata


Richiesta di Liquidazione
	 
	MISS/2


Dati anagrafici:

	
	
	
	

	Nome e cognome:
	
	(*)Qualifica:
	

	
	
	
	

	(*)Classe/Categoria:
	
	(*)Sede di servizio:
	

	
	
	
	

	(*)Data di nascita:
	
	(*)Luogo di nascita:
	

	
	
	
	

	(*)Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(*)Indirizzo:
	
	n°.
	
	Città:
	
	Provincia:
	
	Cap.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono:
	
	e-mail:
	

	
	
	
	


(*) non compilare se si tratta di personale dipendente 

CHIEDE

	di voler provvedere alla liquidazione delle spese della missione effettuata a:
	


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

	di essere partito/a da:
	
	il giorno:
	
	alle ore:
	

	di essere rientrato/a a:
	
	il giorno:
	
	alle ore:
	

	di aver concluso la miss. (*) 
	
	in data:
	
	alle ore:
	


(*) Da compilare solo nel caso in cui il rientro dalla missione non coincida con la conclusione della stessa. 

DICHIARA INOLTRE

	[
	
	]
	Di aver usufruito di vitto e/o alloggio gratuito

	[
	
	]
	Di aver ricevuto anticipazione pari a  €
	
	

	[
	
	]
	Di aver percorso km:
	
	con mezzo proprio:
	[
	
	]
	autorizzato
	[
	
	]
	gratuito


Si allegano:
	[
	
	]
	 Biglietti originali di viaggio
	n.
	
	

	[
	
	]
	Documentazione fiscale relativa alle spese di vitto
	n.
	
	

	[
	
	]
	Documentazione fiscale relativa alle spese di alloggio
	n.
	
	

	[
	
	]
	Ricevuta  pedaggio autostradale (mezzo proprio)
	n.
	
	

	[
	
	]
	Dichiarazione dell’Ufficio in cui la missione si è svolta


Modalità di pagamento (*):
	[
	
	]
	Versamento su c/c
	Banca:
	
	Filiale
	
	Intestato a:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Iban:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	[
	
	]
	Riscossione per cassa presso uno sportello Banca Marche


(*) Barrare la voce che interessa 

	Comunicazioni:
	


	Firma del richiedente
	
	Visto, si liquidi 
Il Direttore

	
	
	

	
	
	


	Macerata, 
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