Richiesta di rimborso spese Personale di altra Amministrazione alla

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA

AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

                                                  Riviera Tito Livio, 6  35123  Padova           
del Dott/Prof.    _________________________Cod. Fisc.__________​​______​​_____
residente in Via __________________________________________ nr __________

città o frazione  _____________________________Prov. ______ cap ___________

ENTE DI APPARTENENZA ______________________________ tel. __________

Qualifica : _____________________ nato il _________a _____________________
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              La presente richiesta può comprendere al massimo 2 periodi                     (1° Periodo)
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                                                                                                                  (2° Periodo)
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……………………………………………………………………

Modalità di pagamento :Io sottoscritto ___________________________ attestando che le spese in elenco sono state effettivamente sostenute per la motivazione su descritta e chiedo che l’importo a me spettante sia accreditato sul CC  nr. _____________ ABI ________ CAB ______

IBAN : ║IT║ _ _ ║ _ ║ _ _ _ _ _ ║ _ _ _ _ _ ║ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ║    CIN :║__║
 Oppure :    [image: image1.emf] 

  Spedizione a  mezzo  Assegno di quietanza  al  domicilio       

 Data _____________________                                         FIRMA (leggibile)DEL RICHIEDENTE
Per eventuali informazioni sulla liquidazione  telefonare a Franco Casarico
Tel. 049-8273127 fax 049 8273130, per spedire a mezzo posta ordinaria mettere

sulla busta alla sua attenzione all’indirizzo dell’intestazione del presente modello.
Mail franco.Casarico@unipd.it




causale della missione :


(descrivere  dettagliatamente  la  motivazione  allegando  copia  del  decreto di  nomina  o  copia 


della relazione attestante  l’effettiva presenza  dell’interessato alla riunione  per  la quale chiede 


 il rimborso)                               (Allegare tutte le ricevute delle spese in originale)


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Partenza dalla Sede di serv.    il______________ alle h. _______ 


Arrivo alla Sede di  serv.         il ___________ __ alle h  ________





 trasporto |:AEREO € ____________ TRENO € ____________ TAXI € ____________ AUTOBUS € ___________


(SE AUTO PROPRIA Nr targa____________  Km A/R _______   Pedaggio € _________  posteggio € __________) 


altre spese|:ALBERGO  solo pernottamento € ________________ numero notti ___________ camera D/S ______


VITTO _____________               Avvertenza   se non si presentano spese ne  di vitto ne di alloggio la missione


può essere calcolata col sistema forfettario.    �   ANALITICO       �     FORFETTARIO


 Dichiaro:   �   di avere avuto    -     �    Non avere avuto    ANTICIPO











Partenza dalla Sede di serv.    il ______________ alle h. _______ 


Arrivo alla Sede di  serv.         il ______________ alle h  ________





 trasporto |:AEREO € ____________ TRENO € ____________ TAXI € ____________ AUTOBUS € ___________


(SE AUTO PROPRIA Nr targa____________  Km A/R _______   Pedaggio € _________  posteggio € __________)


  altre spese|:ALBERGO  solo pernottamento € ________________ numero notti ___________ camera D/S ______


VITTO € _____________               Avvertenza   se non si presentano spese ne di  vitto ne di alloggio la missione


può essere calcolata col sistema forfettario.    �   ANALITICO       �     FORFETTARIO


Dichiaro:  �   di avere avuto    -   �    Non avere avuto ANTICIPO
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