(MODELLO ALL. 1)

INCARICO DI MISSIONE

£0.1187 ¥ 51 1 2 0 N N

IN SERVIZIO PRESSO .. cciuiuiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiieitttiiettiieiettettteestassssatetesssssssssssssssssssssssssesssssssrssssssssssssssnssssnes

g 3

MISSIONI COLLETTIVE (INDICARE IL NOMINATIVO DEGLI ALTRI COLLABORATORI)......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinennn,
(ART.12 REGOLAMENTO PER LE MISSIONI DI SERVIZIO)

FIRMA DEL TITOLARE DEL PROGETTO

FONDO

FIRMA DEL DIRETTORE

AUTORIZZAZIONE DELL'AUTOMEZZO PRIVATO O A NOLEGGIO

(DA COMPILARE A CURA DI COLUI CHE CONFERISCE L'INCARICOI

AUTOMEZZO PRIVATO PER:

(ART6 COMMA 2-3-4-5 REGOLAMENO MISSIONI

O NATURA DELLA MISSIONE (INDICARE I MOTIVI)

O  TRASPORTO MATERIALE . DELICATO O INGOMBRANTE*  (INDICARE IL MATERIALE)

O ECONOMICITA' IN RELAZIONE ALLA SPESA GLOBALE DELLA MISSIONE

O URGENZA (INDICARE I MOTIVI)

O LUOGO NON SERVITO DA MEZZI DI LINEA (INDICARE I MOTIVI)

Q  INDISPONIBILITA' DEI MEZZI ORDINARI (INDICARE I MOTIVI)

SPECIFICARE I MOTIVI CHE GIUSTIFICANO L'AUTORIZZAZIONE...............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et

FIRMA....cccoiiviiiiiiiiinnnnnen.

*FIRMA DEL SOGGETTO CHE CONFERISCE L'INCARICO
*N.B.: PER LE MISSIONI ALL'ESTERO E L'UNICA MOTIVAZIONE AMMESSA DAL REGOLAMENTO

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RILASCIATA SE E STATO COMPILATO IL RIQUADRO PRECEDENTE PER LA
CONCESSIONE DELL'AUTORIZZAZIONE.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI SOLLEVARE L'AMMINISTRAZIONE UNIVERSITARIA DA OGNI RESPONSABILITA' DERIVANTE
DALL'USO DELL'AUTO TARGATA ...........cccuuuneneunennnnen. E DI PROPRIETA' DI..........cucuuunenieneninianenieneninnncnennn UTILIZZATA PER LA

SUDDETTA MISSIONE.

DATA.......ccccueunennenn. FIRMA DELL'INTERESSATO...........ccccuceuenieniennennnn

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN BASE ALLA LEGGE N.675 DEL 31-.12.96

DATA........ccuvunenennnnns FIRMA DELL'INTERESSATO. .........cccucueniuiininininiinincnnencanencn




(MODELLO ALL3 /1)

RICHIESTA TRATTAMENTO ECONOMICO DI MISSIONE

SART. L6 DEL BEGOLAMENTC PER LE MISSICNT DI SERVIZID)

IL SOTTOSCRITI ..ocvvatsnniaressssarmmnrsarssesmsssssarsinrsnrssiasessssarrsarsnsiaressesare TN A TE ciniiiiiariiciiniictssnsarsarsiesresssenern

DOMICILIO FISCALE . oovoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesees een e e vrers SCODICE FISCALE s« +ovovvrevseseeseesesseeee e e eerssan
BANCA INDIRIZZO IRAN:
sedl we |oaw CAB ABT NUMERO DI CONTOCORRENTE
| | RN HEE HEEEEEEREEREEE
IN RELAZIONE ALL'TNCARICO DI MISSTONE A +.vovoveveeeeeeeeeemsesessesesses DAL AL oo

CHIERE LA CORRESPONSTONE DEL TRATTAMENTO ECONOMICO PREVISTO DAL REGOLAMENTO E IMCHIARA , SOTTON LA
PROPRIA RESPONSABILITA".

DI ESSERE RIENTRATO TN SEDE TL GIORNG [ ALLE ORE L,
DIEAVER PERCORSOD CON IL PROPRIO MEZZOQ DI TRASPORTIN KM N oo

DIFAVER ATTRAVERSATO LA FRONTIERA {ANDATA) I GIORNG A LLE ORE
DIAVER RIATTRAVERSATO LA FRONTIERA (RITORNONL CFIGR"».G ALLE ORE...
CHE LA STRUTTURA ALBERGHIERA ALLESTERO ("ORRIEPO"'-DE 4LL4 'l'. 4TEGORH ..............................

QD AVER RICEVUTO UN ANTICIPO DY MISSIONE PARI A EUROL

DATA i 1 U

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

SPESE SOSTENUTE COME DA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA IN ORIGINALE

(D COMPILARST A CURA DELL AMMINISTRAZIONE,

SPESE DI SPESA ALTRE SI"ESE. SPESA RIMBORSABI

TRASPORTO RIMBORSABILE (COMPIEARE A CLRA
CCOAPIARE A CURA DELL AMMINISTRAZIONE)
DELLAMMINISTRAZIONE)
PERNOTTAMENT(}
AERE®D} “ART.7 RM) HART.IRM.)
FITTr
TRENO=ART.T R.M.} SARE I RML
ASKICURALIONE
NAVESART.T RM.) SARLE RM)
RIMBORSO FORFETTARIG
ADTOBUS*ART.7 RM.) VITT) E PERNOTT i ARTIZ RM}
TRASPORTI URBANI (ART. ¥
PEDAGGI*ART.? COMMA 1-2)

CLMA 4 B AL

COSTE TRANSAZIONE CARTA IN
PARCHEGGIOART.7 CREDITO (ART. 9 COMMA 4
COMMASEARY #
COMMAS BM)

MEFED A NOLEGGHY
TAXT™ (AR 07 M

TOTALT TOTALT

INDENNITA' CHILOMETRICA

KM N COSTO PER KM .. ‘l"ﬂ]'L-IL.E'.'..................
I'\’DE;’\';’\'H‘A! DI TRASFERTA ALL'ESTERO

GRUPPO c.cvvevvinnns IMPORTO NETTQ .oenvnvvvnvnivinisvvannne e IMPORTO LORDOY oo

DIARIAN. covvvvviiiiniinnns A Crviiiiiiiiiinane
0 U L . [ .
TOTALE €.ovinvviviinianann

TOTALE SPESE RIMBORSARBILI ma | ANTICIPO PERCEPITO NETTO DA RIMBORSARE
COMFILARE A CURA PELLAMMINISTRAZIONE) (A COMPILARE A CURA DELL AMMMNISTRAZIONE) (A COMPILARE A CURA DELL AMMINIS TRAZIONE)

ALLEGO: ELENCO DETTAGLIATO E SOTTOSCRITTO DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA
PROVVEDIMENTO DI CONFERIMENTO INCARICO DI MISSTONE
* RM, (REGOLAMENTO PER LE MISSTONI DN SERVIZIO CONSULTABILE SUL SITO : WWW . UNINA:T)




(MODELLO ALL.3/2)

ELENCO DETTAGLIATO DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DELLE SPESE SOSTENUTE

ALLEGA ALLA RICHIESTA DI TRATTAMENTO ECONOMICO DI MISSIONE LA SEGUENTE DOCU-

MENTAZIONE:
N. DATA* | DESCRIZIONE* VIAGGIO VITTO PERNOTTAMENTO | ALTRO
1 € € € €
2 € € € €
3 € € € €
4 € € € €
5 € € € €
6 € € € €
7 € € € €
8 € € € €
9 € € € €
10 € € € €
11 € € € €
12 € € € €
13 € € € €
14 € € € €
15 € € € €
16 € € € €
17 € € € €
18 € € € €
19 € € € €
20 € € € €
21 € € € €
22 € € € €
23 € € € €
24 € € € €
25 € € € €
26 € € € €
27 € € € €
28 € € € €
29 € € € €
30 € € € €
31 € € € €

TOTALI € € € €
* DATA E DESCRIZIONE DEI DOCUMENTI DI SPESA
NAPOLIL,......coviii,
FIRMA......oo

IMBUSTARE | DOCUMENTI IN ORIGINALE
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