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AREA RISORSE UMANE

SETTORE RECLUTAMENTO E SELEZIONI


AL DIRETTORE GENERALE
PIAZZA MARINA , 61

90133  PALERMO

TABELLA DI LIQUIDAZIONE D’INDENNITA’ E SPESE DI MISSIONE DOVUTE A:

Cognome ____________________  Nome  __________________  Nata/o –a  ________________  Il  ___________

Domiciliato in  __________________ Via  __________________  Tel.  ________________  Fax  _____________

Codice fiscale__________________________________________ Email__________________________________

In servizio presso l’Università di  _________________________  Con la qualifica    ________________________


Avendo eseguito la missione da    _______________________________   A  _______________________________


Per  __________________________________________________________________________________________


Dalle ore ________   del giorno   __________    Alle ore   _________   del giorno  ____________


Chiede il rimborso delle seguenti spese sostenute e delle diarie spettanti:


Spese di Viaggio


_______________________  a mezzo  ____________________   €  _________________


_______________________  a mezzo  ____________________   €  _________________


_______________________  a mezzo  ____________________   €  _________________

   
_______________________  a mezzo  ____________________   €  _________________

   
_______________________  a mezzo  ____________________   €  _________________









   Tot. €  _________________      Tot. €  _____________


Spese di Albergo


Pernottamento in albergo _____   dal giorno  __________  al giorno   ______________     Tot. €  _____________


Spese di Vitto


Pasto del giorno    ___________     €   ​​​​​​​_______________


Pasto del giorno    ___________     €   _______________


Pasto del giorno    ___________     €   _______________


Pasto del giorno    ___________     €   _______________


Pasto del giorno    ___________     €   _______________


Pasto del giorno    ___________     €   _______________

                     

          Tot.  €   ________________


      
          Tot. € ______________

Totale da liquidare   
€  ________________

Si chiede, inoltre, che il mandato di pagamento venga disposto con le seguenti modalità:

A) Accredito su C/C  N. ____________​​​​​​​___________  IBAN _________________​_____________________________
Presso ___________________________________ Agenzia n. ______  città __________________________________

 intestato a _______________________________
B) A mezzo assegno da inviare al domicilio: __________________________________________________________

C) Sportello bancario Università

· Si


· No




Allega all’uopo:

1. _______________________________
2. _______________________________
3. _______________________________
4. _______________________________
5. _______________________________
6. _______________________________
Data  ________________










IL RICHIEDENTE      
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