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Ordine di missione del ...........................................                                       Prot ………………

Al prof.   …………………………………………………. nato /a a …………………………..

il ………………… e residente in …………………………………. via ………………………. n°………

Codice Fiscale ………………………….. con la qualifica di ………………………………………………

Matricola ………………………………..

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PALERMO

Dipartimento di Beni Culturali – Studi Culturali

Si dispone l’espletamento da parte della S.V. della seguente missione:

OGGETTO: .....................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..

LOCALITÀ: …………………………………………………………………………………………….......

………………………………………………………………… . Distanza da sede di servizio Km ………..

Durata presunta giorni ……………………

Inizio Missione: G. …...…. M. …....… A. …….….... Ora ……....
Altre disposizioni …………………………………………………………………........................................
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..

La spesa graverà a carico della Voce di Bilancio ……………………………………. Anno ………………

per un importo presunto di Euro ……………….

Impegno ………………….

Responsabile dei fondi …………………………………….

Il Direttore del Dipartimento

……………………………..
DOMANDA DI RIMBORSO SPESE MISSIONE

Il sottoscritto (
) ……………………………………………………………………………………………

domiciliato in ……………………………………via ……………………………………………………...

con qualifica (
) ……………………………………………………………Cl ……………………………

e sede dell’Ufficio in ……………………………………………………………………………………......

avendo eseguito la missione da ………………………………… a ………………………………………...

come da ordine allegato, dalle ore ……..  del giorno …………… alle ore …….. del giorno………...……, chiede il rimborso delle spese sostenute.

Il sottoscritto dichiara di non aver percepito, allo stesso titolo, somma alcuna da altri Enti.

Allega (
)

1. ordine di eseguire la missione.

2. biglietti di viaggio in originale.

3. dichiarazione di rientro in sede.

4. ……………………………………………………………

5. ……………………………………………………………

Data …………………………………..

Firma ..................................................................

Si dichiara che la missione

effettuata a …………………………………………………………………………………………………

dal ……………………………………………….. al ………………………………………………………

dal Prof./Dott. ………………………………………………………. di cui alla documentazione allegata,

è pertinente alla ricerca ……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………….

per la quale il contributo è stato assegnato.

Si dichiara, inoltre, che lo stesso è stato strutturato nella ricerca medesima ……………………………......

………………………………………………………………………………………………………………..

           IL TITOLARE DELLA RICERCA


……………………………………………….

ATTESTATO

Il sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………

dichiara  di essere rientrato in sede il ……………………………………………. alle ore ......................
Palermo, ………………………………….


Firma …………………………………………….
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ , 

codice fiscale _________________________nato/a a ______________________________ ( ___ ), 

il ___________________, attualmente residente a _________________________________  (____), 
Via _______________________________________________________, n. ___, C.A.P. _________, 

in relazione alla missione a _________________________________________ del _________________ 
per ________________________________________________________________________________,
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
D I C H I A R A

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data _________________________

IL/LA DICHIARANTE

____________________________________________

� Cognome e Nome della persona che ha compiuto la missione.


� Indicare la qualifica.


� La liquidazione della missione non sarà effettuata qualora non siano allegati i documenti di cui ai nn. 1, 2, 3, e se il presente modulo non sia debitamente compilato in ogni sua parte e regolarmente firmato.
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