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DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DELLE SPESE DI MISSIONE
(Regolamento Missioni - Disposizione n°3195-2025 del 17 luglio 2025) 


[bookmark: _Hlk240620837][bookmark: _Hlk229152089]Il sottoscritto                     Nome	                                                       Cognome
			
Nato a luogo di nascita il data di nascita

Qualifica                    Scegliere un elemento.

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità, 
CHIEDE
[bookmark: _Hlk240620872][bookmark: _Hlk229151957]La liquidazione delle spese sostenute per la missione effettuata a: Località della missione per Inserire motivazione missione 
			
[bookmark: _Hlk229152039]DATA INIZIO: immettere una data. ORA INIZIO: orario              DATA FINE: immettere una data. ORA FINE: orario
E a tal fine allega i seguenti documenti di spesa in originale e intestati all’interessato:
	[bookmark: _Hlk229150016]TIPOLOGIA SPESA
	IMPORTO in Euro
	IMPORTO in Valuta estera
	n. ALLEGATI*

	Spese per pernottamento      
	              	              	              
	Spese per pasti
	              	              	              
	Altre spese:
	              	              	              
	Altre spese:
	              	              	              


	Spese di viaggio

	MEZZO ORDINARIO
TIPOLOGIA
	IMPORTO in Euro
	IMPORTO in Valuta estera
	n. allegati*
	
	MEZZO STRAODINARIO
TIPOLOGIA
	IMPORTO in Euro
	IMPORTO in Valuta estera
	n. allegati

	              	              	              	   	
	   	   	   	   
	              	              	              	   	
	   	   	   	   
	              	              	              	   	
	   	   	   	   
	              	              	              	   	
	   	   	   	   
	


[bookmark: _Hlk229560957]Il totale delle spese sostenute in Euro è pari a inserire cifra e il totale delle spese sostenute in valuta estera _______  è pari a ________
La spesa dovrà gravare sul progetto ___________ che prevede la voce missioni    ☐ di cui sono titolare; 
☐ di cui è titolare il Prof./Prof.ssa _________________

  Firma del titolare fondi                                                                        Firma del Direttore del Centro SDR
                                                                                                                                                                        
__________________________                                                                _____________________________                                                                                                                                                                        



DA COMPILARE SOLO PER IL PERSONALE NON STRUTTURATO

Nato a ____________________________________ (_____) il     ____________________________________
	LUOGO 	PR		DATA
Residente a _______________________________ (_____)	indirizzo ____________________________________
	COMUNE 	PR		VIA/PIAZZA E N CIVICO
Al fine della liquidazione della missione, il sottoscritto dichiara che i documenti di spesa per i quali chiede il rimborso non sono stati presentati ad altro ente allo stesso scopo.

Il sottoscritto chiede che le suddette spese siano liquidate:

□ in accredito sul c/c IBAN 
□ allo sportello 

Luogo e Data,________________				Firma __________________________________
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