UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MACERATA
DIPARTIMENTO DI DIRITTO PRIVATO E DEL LAVORO ITALIANO E COMPARATO

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

Dati anagrafici:

Nome e cognome: (*)Qualifica:
(*)Classe/Categoria: (*)Sede di servizio:
(*)Data di nascita: (*)Luogo di nascita:
()Indirizzo: Vid.......c.cc.cc.ccveeieeveiiivnnaniss B Cittd............cccveevecneevaeaenn e ... ... Provincia: (......... J)Cap............
(*) non compilare se si tratta di dipendente
CHIEDE

Di voler provvedere alla liquidazione delle spese della missione effettuata a

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

DI ESSERE PARTITO/A DA DI ESSERE RIENTRATO/A A DI AVER CONCLUSO LA MISSIONE(%)

Il giorno ................. alle ore ........ 1l giorno ............... alle ore ........ Il giorno ................. alleore ........

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

DICHIARA INOLTRE

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

[7 Di aver ricevuto anticipazione pari a €

[7 Di aver percorso km. con mezzo proprio [J autorizzato  [J gratuito

SIALLEGANO

[J Biglietti originali di viaggio n.

[ Documentazione fiscale relativa alle spese di vitto n.

[ Documentazione fiscale relativa alle spese di alloggio n.

[T Ricevuta pedaggio autostradale (mezzo proprio) n. per €

[J Dichiarazione dell’Ufficio in cui la missione si é svolta

MODALITA’ DI PAGAMENTO

OVersamento su c/c B. n°: Banca:

oI IB AN . .. i e ————

OVaglia postale (da inviare al seguente indirizzo):

[CIRiscossione diretta allo sportello della Tesoreria dell’Universita

Comunicazioni:

IL TITOLARE DEL FONDO FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DEL DIRETTORE

Macerata,




