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Allegato VII

Modulo per la richiesta di anticipo missione

c.a. Direttore Generale

Il sottoscritto

Cognome ____________________________________________________________________
Nome _______________________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Luogo della missione___________________________________________________________
Città________________________________________________________________________
Paese _______________________________________________________________________
Motivo della missione _________________________________________________________
Data di partenza e di rientro____________________________________________________
chiede


l’anticipo di missione (indicare nel dettaglio le spese previste)

	Tipologia di spese previste

(stima delle spese obbligatorie come da Regolamento Missioni)
	Importo (€)

	Viaggio effettuato con il mezzo…………………………………….
	

	Albergo
	

	Pasti
	

	Trasporti urbani
	


dichiara che

percepirà/non percepirà altro rimborso spese da altri Enti/Istituzioni (in caso affermativo indicare qui di seguito [image: image1.jpg]la somma ricevuta/da ricevere)  



              
Euro___________
e si impegna a

presentare, a missione effettuata, i documenti di spesa in originale;

restituire tale somma qualora la missione non venisse effettuata ovvero a restituire la differenza qualora l’anticipo concesso risultasse maggiore rispetto al totale liquidato.

Firma________________________________________Data__________________________
Visto del Direttore Generale ____________________________________________________
