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RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI MISSIONE




[bookmark: _GoBack]Richiedente (cognome e nome) __________________________________, Matricola _____________, Cod. Terzo SIGLA__________,
Luogo e Data di nascita ________________________________________, Codice Fiscale ___________________________________,
Residenza _______________________________ in _________________________________________________________________,
Domicilio Fiscale (se diverso da residenza) _________________________________________________________________________,
Datore di lavoro ______________________________________________________________________________________________,
Qualifica _____________________________________________________ - Livello/Parametro _______________________________,
Oggetto della Missione _________________________________________________________________________________________,
Località __________________________________________________ -  Italia -  Estero, Data ______________________________.
	Andata
	Data
	Ora
	Ritorno
	Data
	Ora

	Inizio Missione
	
	
	Attraversamento Frontiera
	
	

	Attraversamento Frontiera
	
	
	Fine Missione
	
	




	Data
	Tipologia di Spesa
	Importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Modalità di Pagamento: Bonifico C/C – IBAN _______________________________________________________________________.
Anticipazioni Monetarie ricevute dal CNR: Nessuna  - Con Mandato CNR  n° __________________ di € ______________________.
Altre Spese di Missione anticipate dall’Agenzia Viaggi (es. Albergo, Biglietti Aerei / Ferroviari): ___________________________________________________________________________________________________________.
Dichiaro di aver / non aver ricevuto rimborso o concorso spese da terzi per un importo di €. ___________________________ da detrarre.
Dichiaro sotto la mia responsabilità che relativamente all’ eventuale procedura di acquisto online dei biglietti aerei o ferroviari, di averne sostenuto la spesa; che la stessa è rimasta interamente a mio carico e che non ne è stato richiesto a terzi ulteriore rimborso. Si dichiara inoltre che i dati sopra indicati corrispondono a verità e di essere a conoscenza della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate in merito alla presente richiesta di rimborso spese di missione.
	
	Il Richiedente
	Il Direttore / Delegato

	Data ______________________
	___________________________
	___________________________





[image: Piè di pagina x carta intestata.png]Genova: C.so F. M. Perrone, 24 - 16152 - Genova -  +390106598710 - Fax: +390106506302
L’Aquila: c/o Dip.to di Scienze Fisiche e Chimiche - Via Vetoio - 67010 - Coppito (AQ) -  +390862433014 - Fax: +390862433033
Napoli: c/o Dip.to di Fisica - Complesso di Monte S. Angelo - 80126 - Napoli -  +39081676438 - Fax: +39081676446
Salerno: c/o Dip.to di Fisica - Via Giovanni Paolo II, 132 - 84084 - Fisciano (SA)  +39089969146 - Fax: +39089969659

Partita IVA IT 02118311006 – C.F. 80054330586

image1.png




image2.png




image3.png
V.

N




image4.png




