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DIPARTIMENO DI MATEMATICA E INFORMATICA


Prot.N.

Palermo li,


Il sottoscritto ______________________________________________________nato a ______________________________ il ___________________
con la qualifica di _____________________________ presso l’Università di PALERMO (DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA
parametro ____classe  _____  C.F. ____________________________________

CHIEDE al Direttore del Dipartimento di Matematica e Informatica di recarsi in missione a:

___________________________________________ dal _________________al _________________ per presunti gg. ______

Per  _______________________________________________________________________________

facendo gravare la relativa spesa sul fondo ____________________________ Cap. _________________________

Visto si autorizza


IL RESPONSABILE DEI FONDI

Prot.N.

Palermo li,


IL DIRETTORE

Vista la richiesta avanzata da _________________________(sopra indicato) per recarsi in missione a ______________________ dal ____________al ______________ ed accertatosi che la stessa è pertinente alla mansione svolta e che vi è la copertura finanziaria

AUTORIZZA

Il sopra riportato dipendente ad effettuare la missione per una durata presunta di gg.___  La relativa spesa graverà sul

Spese di missione Cap. _______________________


IL DIRETTORE

LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE

Il sottoscritto _______________________________ con la qualifica di ________________________________
e con i dati anagrafici già riportati ai fini della missione effettuata a ___________________________________

DICHIARA SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA’ quanto segue:


Di essere partito il giorno
alle ore



Di essere rientrato il giorno
alle ore



Complessivamente gg.
ore
nazionale


gg.
ore
estero

RIMBORSO DELLE SPESE E DELLE INDENNITA’
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“ C” SPESE DI VIAGGIO ED ALTRO


Inoltre dichiara sotto la personale responsabilità civile, amministrativa e penale di:

· Il relativo rimborso dovrà essere accreditato presso la

  ag
n. c/c
CAB



ABI


· Il relativo rimborso dovrà essere riscuotibile allo sportello dell’Ente Cassiere del Dipartimento.
RIEPIGOLO DELLE SPESE DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO


Totale quadro A



Totale quadro B



Totale quadro C



TOTALE COMPLESSIVO





In fede

Palermo, li





IL SEGRETARIO AMM.VO
IL DIRETTORE

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Via Archirafi, 34 - 90123 Palermo - Tel 09123891111 Fax 09123891024 

e-mail: segreteria@math.unipa – sito web: http// math.unipa.it - PEC: unipa.pa.041@pa.postacertificata.gov.it
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