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UNIVERSITA’ PER STRANIERI PERUGIA

RICHIESTA RIMBORSO SPESE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________

C.F./__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Nato a ____________________________________________________________________ Prov. _______

Nazione ________________________________________

Residente in:

Via/Piazza _____________________________________________________________________________________________

Comune ___________________________________________      Prov. ______ Nazione ______________________________

□ In Servizio  
( Co.Co.Co.  
( Personale esterno           ( Revisore dei Conti
( Membro Nucleo Valutazione
Domicilio fiscale ______________________________________________________________________________________



          (Via)                                   (n.)                                   (città)                                     (c.a.p.)

CHIEDE
· che le proprie competenze vengano accreditate:
   (    CONTO CORRENTE BANCARIO/ BANCO POSTA 

           IBAN : _________________________________________________________________________________________

   (    TRAMITE  PAGAMENTO PRESSO SPORTELLO BANCARIO TESORIERE UNIVERSITA’ PER STRANIERI        

· alla S.V. il rimborso spese
( all’ESTERO
( in ITALIA 

c/o_________________________________________ per i seguenti motivi:______________________________ 

___________________________________________________________________________________________
- di poter usufruire del mezzo straordinario: ( taxi   (  auto propria o comunque utilizzabile dal sottoscritto

(Marca ………………..………….. Modello……..….…..……….. Targa ….……………….)

e, a tal fine, DICHIARA che l’utilizzo del suddetto mezzo si rende necessario per le seguenti motivazioni:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28/12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione a seguito di controllo, riscontri non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il/La sottoscritto/a allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità civile e penale per tutta la durata della trasferta compiuta con auto propria.

SI AUTORIZZA

( solo ai fini della copertura assicurativa


     ( 
rimborso forfetario come da DDA 
n. 60 del 29/03/2011
.      
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UNIVERSITA’ PER STRANIERI PERUGIA

RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________dichiara sotto la propria responsabilità:

· di aver iniziato l’incarico di trasferta dalla località di ______________________________________________
· con destinazione_______________________________ il giorno_______________ alle ore_______________

· di essere rientrato in sede il giorno ____________________________  alle ore ________________________

· di non aver/ aver usufruito di anticipazione per € ________________________________________________
· che tutte le spese qui descritte sono esclusivamente riferite all’incarico di trasferta effettuato;

si richiede il rimborso, come da documentazione allegata, di: 

	BIGLIETTI
	RIMBORSI

	Treno
	Autobus
	Aereo
	Mezzi urbani
	Taxi
	Iscrizione Congresso
	Supplementi
	Varie

	€


	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€

	€


	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€

	€


	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€


si richiede come da autorizzazione inoltre:

	AUTO PROPRIA
	VITTO E ALLOGGIO

	Andata
	Ritorno
	Autostrada
	
	Spesa

	
	
	€
	Notti   N°
	€

	
	
	€
	Pasti   N°
	€


Il/La Sottoscritto/a dichiara inoltre: 
( di aver sostenuto spese per n°  _____  gg. di vitto                        ( per n°  _____  gg. di alloggio;

( di aver usufruito gratuitamente per n°  _____  gg. di vitto              ( per n°  _____  gg. di alloggio;

Perugia, lì ___________________


Il Richiedente ________________________________
	Rettore
	
	Direttore Generale
	
	Direttore

Centro Autonomo




La spesa graverà su:


Progetto ____________________________________________________________________________





Voce di costo: 


( A.C. 01 07 03 - Rimborso spese personale docente


( A.C.01.07.04 - Missioni altro personale dedicato alla ricerca e alla didattica


( A.C.02.03.03 - Missioni personale tecnico-amministrativo


( A.C.02.10.01 - Missioni e rimborsi spese trasferta organi istituzionali 


( A.C.02.03.04 - Rimborso spese personale esterno�
�
�









N.B. Per i rimborsi consentiti consultare il regolamento interno dell’Ateneo – http://www.unistrapg.it/italiano/ateneo/normativa.php

