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mod.  B -  Richiesta di rimborso spese di missione - commissari d’esame finale dottorato
	Nome e cognome
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Sede di servizio
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	Indirizzo/Residenza
	n°.
	Città
	Provincia
	Cap.

	
	
	
	
	

	

	Telefono (*)
	Cellulare(*)
	Fax
	e-mail(*)

	
	
	
	


(*) Si tratta di elementi facoltativi – utili eventualmente per semplificare i contatti con gli Uffici Amministrativi ai fini degli adempimenti istituzionali
	In relazione alla missione espletata a:
	


chiede
di voler provvedere alla liquidazione e pagamento delle spese  di missione  sostenute, a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
	di essere partito da:
	
	il giorno:
	
	alle ore:
	

	di essere rientrato a:
	
	il giorno:
	
	alle ore:
	


	Dichiara inoltre:   (**) Barrare la voce che interessa.

	(   ) Di aver usufruito di vitto gratuito  (**)

	(   ) Di aver usufruito di alloggio gratuito  (**)

	(   ) Di aver percorso nr. Km.                          con mezzo proprio (**)                (   ) autorizzato                       (   ) gratuito            

	Allega (**) Barrare la voce che interessa: 

	(   ) Biglietti originali di viaggio  (**)
	Nr.
	

	(   ) Documentazione fiscale relativa alle spese di vitto  (**)
	Nr.
	

	(   ) Documentazione fiscale relativa alle spese di alloggio  (**)
	Nr.
	

	(   ) Ricevute di pedaggio autostradale (nel caso di utilizzo autorizzato del mezzo proprio) (**)
	Nr.
	


	Modalità di pagamento 

	 Versamento su c/c: IBAN
 intestato al sottoscritto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SWIFT BIC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA
Che i titoli di spesa oggetto della presente richiesta di rimborso sono prodotti esclusivamente all’Università di Macerata

Eventuali ulteriori dichiarazioni 
	


	Il Richiedente
	
	Visto:

 Responsabile amministrativo dell’Area Ricerca 

	
	
	

	
	
	

	Luogo e data di compilazione:
	


Si dichiara di essere consapevole che i Responsabili del trattamento dei dati personali (D.Lgs. 30//6/2003 n. 196) sono i Responsabili pro-tempore delle strutture didattiche, di ricerca e di servizio in cui si articola l’Università di Macerata, che osserveranno i presupposti e i limiti stabiliti dal codice, anche in relazione alla diversa natura dei dati medesimi. 
Firma______________________________________
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