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Allegato VI
Modulo per la richiesta della quota di rimborso forfettario di missione all’estero 
art. 10, comma 9 del “Regolamento interno per il trattamento di missione del

personale dipendente e degli organi di INDIRE e delle 

trasferte del personale esterno”
(da allegare nel gestionale in uso)

Il sottoscritto
Cognome ___________________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________________

Luogo della missione__________________________________________________________________

Città_______________________________________________________________________________

Paese ______________________________________________________________________________

Motivo della missione_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

RICHIEDE
la liquidazione del trattamento alternativo forfettario di missione di cui all’art. 10.9 del Regolamento interno per il trattamento di missione del personale dipendente e degli organi di INDIRE e delle trasferte del personale esterno. 
DICHIARA ALTRESÌ

sotto la propria responsabilità, che non usufruirà di alloggio con spese a carico di terzi (Art. 10.12).

Firma_____________________________________________    Data___________________
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