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Allegato VI

Modulo per il rimborso delle spese di missione

del personale dipendente, del personale comandato

e dei collaboratori con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Cognome _______________________________________________________________________
Nome__________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita___________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________
Qualifica _______________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________________________________________
Residenza/domicilio______________________________________________________________
Sede di servizio__________________________________________________________________
e-mail__________________________________________________________________________
telefono________________________________________________________________________
Incarico Prot. nr.________________________________________________________________
Trasferta imputata su Budget di Progetto (indicare il nome completo del Progetto e, se del caso, il suo codice)
Altro tipo di trasferta (indicare su quali fondi gravano i costi)


Luogo della missione_____________________________________________________________
Città___________________________________________________________________________
Paese __________________________________________________________________________
Data di partenza e di rientro_________________________________________
Ora di partenza e di rientro__________________________________________
Costi di Viaggio* 

	Mezzo di trasporto impiegato
	Costo sostenuto (€)

	
	

	
	

	
	

	
	


Il rimborso del biglietto aereo sul territorio nazionale, del taxi, del noleggio auto, del mezzo marittimo può essere effettuato solo se preventivamente autorizzato dall’Amministrazione.

L’impiego del mezzo proprio è ammissibile solo se preventivamente autorizzato dall’Amministrazione.
Costi di Vitto

	Tipologia del documento di spesa
	Costo sostenuto (€)
	Costo sostenuto in valuta diversa dall’Euro

(indicare la valuta)

	Ricevuta/Fattura/Scontrino nr……………………………
del …………………………………
	
	

	Ricevuta/Fattura/Scontrino nr……………………………
del …………………………………
	
	

	Ricevuta/Fattura/Scontrino nr……………………………
del …………………………………
	
	

	Ricevuta/Fattura/Scontrino nr……………………………
del …………………………………
	
	

	Ricevuta/Fattura/Scontrino nr……………………………
del …………………………………
	
	


Da compilare solo in caso di richiesta di rimborso di scontrini fiscali non nominativi

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
dichiara che lo scontrino fiscale nr. _________________ del___________ per euro___________
si riferisce alla spesa sostenuta per un pasto consumato in occasione della sopramenzionata 
missione a _________________________________il giorno___________________________
Firma _______________________________________ Data______________________________
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