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	Pr 6 – Pr 10
	SPESE MISSIONE
	MODULO DELLA QUALITÀ



TABELLA DI LIQUIDAZIONE RIMBORSO DI SPESE 
Dovuto a:

Cognome_____________________________________Nome______________________________

Qualifica ________________________________________________

CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nato/a _______________________________________prov. (___________) il _____/_____/_____

Domiciliat___ in ____________________Via __________________________n°___ CAP_______

Sede di servizio  ______________________________________________________  

Missione a___________________________dal_______________al_____________________________

Autorizzata con nota prot.N°__________del_________da:___________________________________

Si prega di eseguire l’accreditamento c/o la Banca ______________________________ di______________
IBAN: _________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara quanto segue:

a) di essere partito e rientrato nei giorni e nelle date  sopraindicate;

b) di avere/non avere fruito di vitto gratuito;

c) di avere/non avere fruito di alloggio gratuito; 

d) di avere ricevuto, quale anticipo, la somma di 

€________________________

ALLEGA:
· Attestato di ___________________

· ____________________________

· ____________________________

· ____________________________

· ____________________________
Spesa sostenuta:

Descrizione









richiesta        liquidato

	su ferrovia per un posto di______classe e tariffa d’uso o intera
	Euro
	
	

	Su nave per un posto di ________classe a tariffa d’uso
	Euro
	
	

	Su aerei di linea per un posto di ______classe a tariffa ridotta o intera
	Euro
	
	

	Su altri mezzi di trasporto in servizio di linea
	Euro
	
	

	Su altri mezzi di trasporto noleggiati
	Euro
	
	

	Per supplemento rapido
	Euro
	
	

	Per compartimento singolo o posto letto o cuccetta
	Euro
	
	

	Per assicurazione sulla vita (nei viaggi aerei)
	Euro
	
	

	                                                                                             TOTALE
	Euro
	
	


Rimborso spesa vitto:

	
	Euro
	
	

	
	Euro
	
	

	
	Euro
	
	

	
	Euro
	
	

	                                                                                             TOTALE
	Euro
	
	


Indennità di trasferta solo missioni all’estero:

	diaria ridotta al 30%
	A Euro
	Per n.          gg..
	Euro
	

	Indennità oraria ridotta al 30%
	A Euro
	Per n.          ore
	Euro
	









TOTALE RICHIESTO: €__________________

Palermo,______/______/______





IN FEDE










____________________________
 LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO  DI:



€__________________________

Aggregato____________________P.A. 
IL D.S.G.A
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