(MODELLO 4LL. 3-B)

RICHIESTA DI TRATTAMENTO ECONOMICO MISSIONE/TRASFERTE ALL’ESTERO
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CHIEDE
IL RIMBORSO DOCUMENTATO DELLE SEGUENTI SPESE
TIPOLOGIA | GIUSTIFICATIVI IMPORTO IN IMPORTO IN
. VALUTA EURO
ESTERA
VIAGGIO N, €
ALBERGO N. €
PASTI N, €
AUTOBUS/METRO N. €
TAXI N. €
ALTRO (SPECIFICARE — VEDI ART. 7 RM.) N. €
ALTRO (SPECIFICARE — VEDI ART, 7T RM.).c.oveeiivinininicirnn N. €
N. [
TOTALE i €

IL TRATTAMENTO ALTERNATIVO, OLTRE ALLE SPESE DI VIAGGIO, SECONDO GLI IMPORTI PREVISTI NELLA TABELLA 3

DEL REGOLAMENTO DELLE MISSTIONI DI SERVIZIO E DELLE TRASFERTE

DICHIARA INOLTRE:
DI AVERE  DINON AVERE
DI AVERE _ DI NON AVERE

_ DIAVERE _ DI NON AVERE

LE SPESE DI (SPECIFICARE LA TIPOLOGIA)

RICEVUTO L’ANTICIPO DI MISSIONE PER EURO

PERCEPITO ALTRE INDENNITA' O RIMBORSI DA ALTRI ENTIISTITUZIONI

USUFRUITO DELL'AUTO PROPRIA PER COMPLESSIVI KM

SONO

FATTURATE DALL'AGENZI4 DI VIAGGI, PER UN IMPORTQ PARI A EURO

EVENTUALI NOTE

personale delle Universita come da nota PG/2023/27516 del 07/03/2023.

Dichiaro di aver preso visione delle line guida per la sicurezza nelle missioni all’estero in zone a rischio geopolitico e socio sanitario del
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