
                      

 

  Modulo Am

 
DOMANDA

..l…sottoscr

In servizio p

e-.mail……

 
Codice fisca

Residenza…

Domicilio…

chiede  la liq

iniziata alle 

e a tal fine a

Spese di pe

Spese per i 

Altre spese

Spese di via

Da……………

Da……………

Da……………

Da……………

Da……………

Da……………

Pedaggi autos

TAXI ricevute n
 

       

Dichiara di a

In caso affe

Precisando 

[   ] non compr

[   ] comprensiv

 

 

mministrazion

A DI LIQUIDA

ritt……………

presso ………

………………

ale: 

………………

………………

quidazione d

ore …………

allega i segu

ernottamento

pasti ………

………………

aggio: 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

stradali, parcheg

n…………………

                         

aver pagato 

ermativo si al

ai sensi dell

rensiva di vitto e

va di solo vitto  

 
ne Centrale    

AZIONE PER

………………

………………

………………

………………

………………

delle spese d

………… del 

enti docume

o ……………

………………

………………

a……………

a……………

a……………

a……………

a……………

a……………

ggio, garage rice

……………………

                        

una quota is

lega copia d

’art. 11 c.3 le

e alloggio           

                        

RSONALE T

…………………

…………………

…………………

………………

…………………

della mission

………………

enti di spesa

………………

………………

…………………

………….      a…

………….      a…

………….      a…

………….      a…

………….      a…

………….      a…

evute n…………

…………………

                        

scrizione       

della ricevuta

ettera c) d) e

       [   ] compre

        [   ] compre

TECNICO-AM

………………

………………

………………

………………

………………

e effettuata a

……… e term

in originale e

………..  n…

………… n…

………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

……………………

…………………

                        

NO [   ]        

a (art.11 c.3 

e) del Regola

ensiva di vitto e

rensiva di solo a

A
  
  

  

MMINISTRA

………………

………………

………………

…………………

………………

a……………

minata alle or

e intestati all

…… ricevute

…… ricevute

……….per un

……..aereo      

……..treno      

……..nave       

……..mezzi di l

……..mezzi di l

……..mezzo pro

……….              

………...             

     TOTALE GE

SI  [   ] 

lettera b) per

amento Missi

e alloggio 

alloggio 

l Direttore d
 Contabilità
 Controllo d

SEDE 

TIVO           

………………

………………

…Telefono…

………………

………………

………………

re ……………

’interessato: 

e per un tota

e per un tota

n totale di      

                        

                       

                        

inea urbani      

inea extraurban

oprio     Km……

        

       

ENERALE SPE

r un totale di 

ioni, che la q

dell’Area 
à, Finanza e 
di Gestione 

….. Categori

………………

………………

………………

………………

………………

…… del ……

 

ale di  €………

ale di  €………

        €………

           €………

         €………

           €………

           €………

ni          €………

…..  €………

 €………

 €………
   

ESE     €………

 €……………

quota è: 

1/2

 
 

a …………..

………………

……………….

………………

………………

………………

…………….....

………………

………………

………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

………………

…………………

…………………
      

……………………

………………

2 

. 

.. 

… 

.. 

.. 

.. 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

…. 

… 

…

… 

.. 



 

 

Ai fini della 
 
€ ……………

I giustificativ
art.10 c.1 ( 

Dichiara, ino

……………

 
Chiede che 

[  ] accredita

[  ] accredita
 
Codice IBAN

 
[   ] riscuotib

 
Dichiara di a

                       

 
 

La missione

 
 
Direttore……
                       

 
 
 
                   
 ……………
(Firma di ch
  
 
                  
 
  
N.B.: Ai se
              avve

N.B.:  Ai se
miss
docu

liquidazione 

…………….. 

vi di spesa p
Regolament

oltre,…………

………………

le competen

ate come da 

ate presso B

N:  

bili presso lo 

aver ripreso 

                         

e grava sui fo

………………
                         

                   
…...................
hi ha autorizz

 

ensi dell’art.10
enire entro i 60

ensi dell’art. 2
sione decade 
umentazione. 

 

della missio

  da detrarsi

per i quali si c
o Missioni). 

………………

………………

nze spettanti

coordinate s

Banca - Istitut

sportello de

regolarment

                        

ondi…………

………………
                        

                   
..................  
zato la missio
  

0 c.2) del Reg
0 giorni succe

20 c.1) del Reg
qualora nel te

one, il sottosc

i dal rimborso

chiede il rimb

………………

…………………

 per la missi

stipendiali 

to……………

ll’Istituto Cas

te servizio il  

                        

………………

………………
           (nome e

                   
                   

one)  

golamento Mis
essivi alla conc

golamento Mis
ermine di 6 me

critto dichiara

o complessiv

borso non so

………………

………………

one in ogget

………………

ssiere 

………………

                        

………………

………………
e cognome in st

                   
                  
 

ssioni: la prese
clusione della 

ssioni: il diritto
esi dal compim

a di aver rice

vo.  

ono stati pres

………………

………………

tto, siano: 

………………

………… 

                    (F

………………

………………
tampatello)      

       
                  

 

entazione della
missione stes

o alla correspo
mento della mi

evuto un’antic

sentati ad altr

…………………

………………

………………

………….……

Firma di chi h

…………………

………………
                    

             ……
(Firm

a richiesta di r
ssa.  

onsione del tra
ssione non sia

cipazione di 

ro Ente allo s

………………

………………

…………………

 

………………

ha effettuato 

…………..di 

………………
                    

………………
ma del titolar

rimborso spes

attamento eco
a stata presen

2/2

 

stesso scopo

………………

………………

………………

…………… 

la missione)

cui  è titolare

…………………
                  

……………..   
e dei fondi)

se deve        

onomico di 
ntata la relativ

2 

o 

….. 

... 

…   

e: 

… 

                    

                  

va 

 

  


