MOD.30010P

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI

MEDICINA SPERIMENTALE E
CHIRURGIA
DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
ROMA TOR VERGATA

| ETo) 1 (0 1To] ] 1 (o TP qualifica.........cooeeiiiiiinnns al. fiscale ...............
liv./classe stip..........ooeee. T IRT=T A Ao o] (=11 PP
chiede alla S.V. di voler provvedere alla liquidazione delle spese della missione effettuata a...............cccovvevvneiennn.
................................................................................................... iniziataalleore...........c.cocoeviiiie e,
del . eterminata alleore.................ccovennen. del .
Allega regolare fattura o ric. fiscale N . .......cooovii i Qi GUIO. ..t

Il rimborso della spesa d'albergo all'estero € ammesso solo dietro presentazione di un attestato del Consolato se non &

possibile individuare la categoria dell'albergo.

SPESE DI VIAGGIO: BIGLIETTI, SUPPLEMENTI

Da...coooi v Bl Bl i aereo €,

Da...coooviiii Bt L nave €. TP

Da...coooiiii Bt = treno €. TP

Da...ciiiiiiii - P - suppl P

Da...coooviiii Bt - cuccetta € .......cociiiiinnnn.

Da...ccioiiiiiii - P - ptoletto €.........cooeiinin,

Da. i Blei e Bt v.neletto €.

Da...ccioiiiiii - P - proprio KMo,

DA, - - pedaggio €..........ccceveiinin.
1) Dichiara di aver pagato una quota d'iscrizione di€..........cccoeviiiiiiiiiiininennn, .

L] comprensiva di vitto e alloggio di€.

[ ] comprensiva di solo vitto i€

] comprensiva di solo alloggio di€

2) Dichiara di aver ricevuto un'antiCipazione di € ............ooiuiie i e e s e e e e e e e e ae e

3) Dichiara di aver ricevuto N.. .......ccccceeeeiiiiiiiiiiieeeennn o (valuta estera) .......coeovvevieiiiieiinnnnnn, relativa ai giorni di diaria e
0 (valuta estera) . . ....oovevviiviiis e, 1]

4) Dichiara di aver restituito alla Tesoreria Universitaria - Banca di Roman ............................ (valuta estera) ..............

non utilizzata, come da ricevuta allegata.
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ROMA, .o,

/ffirma)



DICHIARAZIONE DI RIPRESA SERVIZIO E DISPONIBILITA FONDI

Il sottoscritto

dichiara di aver ripreso regolarmente Servizio il QIOrNO ...... ..o it e e e
[a MISSIONE Gravera SUI TONTI. ... ...t e e e e e e e e et e e et et e e e e et e ae e e e e et e aea e aeenenes

stanziati nel bilancio del DIPArtIMENTO. .. ... ... . e e et e e e e et e et e e e e aen e e eeas

(firma)
VISTO: IL TITOLARE DELLA CATTEDRA
(firma)
VISTO: IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
(firma)
VISTO: IL PRESIDE DI FACOLTA
(firma)

/I visto del Preside sara apposto in caso di missione svolta dai Direttori di Dipartimento.

(La dichiarazione del personale che si € recato in missione e la convalida del Direttore del Dipartimento o del Preside di Facolta sono espresse in

conformita di quanto previsto I'art. 26, comma della legge 4 gennaio 1968, n. 15).
La durata della missione del persnale non docente dovra essere documentata secondo il disposto dell'art. 8 della legge 18.12.73, n. 836.



