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SCHOOL OF ADVANCED STUDIES

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

Il/La sottoscritto/a..…………………………………….. in merito alla missione n° ……… dichiara sotto la propria responsabilità di aver regolarmente espletato la missione e di aver conseguito i risultati richiesti. Dichiara inoltre:

di aver iniziato la missione dalla località di: …………………………….……………….. corrispondente alla:

( ) sede di afferenza   ( ) dimora abituale  ( ) altro: ………………………………………………………………..………………...

con destinazione: …………………………………………………... il giorno …………….… alle ore …………

e di essere rientrato in sede il giorno ………………… alle ore ………;

di non aver/aver ricevuto rimborso o concorso a spese da altri soggetti (descrizione eventuali spese vive rimborsate o importo):   …………………………………………………………………………………………….;

ed in particolare, di non aver chiesto e di non chiedere ad altra Pubblica Amministrazione il rimborso di quelle stesse spese che saranno liquidate per la seguente missione;

che tutte le spese qui descritte sono esclusivamente riferite alla missione effettuata;

che le variazioni a quanto indicato nell’autorizzazione a compiere la missione sono dovute ai seguenti motivi

NOTA DELLE SPESE SOSTENUTE
Spese di viaggio e trasferimento

1. Treno







Euro ________________________

2. Pedaggi autostradali





Euro ________________________

3. Altro (specificare)________                                                       Euro ________________________         
Totale spese viaggio

Euro ________________________

Spese di soggiorno

4. Pernottamenti n° ______





Euro ____________________

5. Pasti n° ______






Euro _________________

Totale spese di soggiorno
Euro ________________________

Altre spese (specificare)

6. ______Taxi___________




              Euro ________________

Totale altre spese

Euro ________________

TOTALE DA LIQUIDARSI





Euro _____________
Si allegano:


( )   Programma/attestato di presenza al Congresso, Convegno, Seminario, ecc.;


( )   n° ……………. biglietti di viaggio in originale;


( )   n° ……………. fattura o ricevuta fiscale d’albergo;


( )   n° ……………. fattura o ricevuta fiscale dei pasti;


( )   n° ……………. scontrini pedaggio autostradale;


( )   n° ……………. ricevute taxi.

Da utilizzare solo in casi particolari di mancato utilizzo del mezzo previsto

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………. dichiara inoltre che:

( )
non ha potuto utilizzare il mezzo previsto;

( )
è stato costretto, al fine di espletare correttamente l’incarico, ad utilizzare un altro mezzo a titolo oneroso;

	Camerino, ________________________________                                    
	

	(Data di presentazione, da parte del richiedente,del                        presente modello e della documentazione)


	__________________________
firma


Allega inoltre n° ……………. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà in:

( )   mancanza di attestato di partecipazione al Congresso, Convegno, Seminario, ecc.;

( )   presentazione di documenti o fatture redatti in lingua straniera o altri documenti non completi o non leggibili;

	Camerino,  
	______________________________________________

	(Data di presentazione, da parte del richiedente, del presente modello e della documentazione)

	firma


________________________________________________________________________________________________
Riservato all’Ufficio

Si dichiara che la missione è stata espletata e che sono stati conseguiti i risultati previsti.

Inoltre, vista la regolarità della procedura e la congruità delle spese in relazione alla trasferta compiuta nell’interesse dell’Università degli Studi di Camerino e la conformità alle vigenti disposizioni, si autorizza il pagamento di

Euro _______________________ sul  Centro di Costo _________________ esercizio _______________
Camerino, _________________
(Data di presentazione all’ufficio che provvederà

all’emissione del mandato di pagamento)
	Il Tutor del Dottorando

Prof. ………..……

.......................................................
	Visto per il controllo della 
copertura finanziaria 

.......................................................
	Il Direttore della S.A.S.

Prof. Roberto Ciccocioppo

.......................................................


Eventuali ritardi nella liquidazione della missione non potranno essere in nessun caso essere imputati all’Amministrazione qualora il presente modulo non sia compilato in ogni sua parte (depennare eventuali voci che non interessano) e sottoscritto e non sia stata allegata la documentazione richiesta. Le spese non documentata regolarmente non possono essere rimborsate.
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