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RICHIESTA LIQUIDAZIONE RIEPILOGO SPESE DI MISSIONE Nome Cognome___________________________________________________________________________________ nato a ________________________________ il ____________________ residente a ___________________________ Via_____________________________________________________________________________________________ C.F. ____________________________________ qualifica/carica sociale______________________________________ sede di servizio__________________________________data della missione: dal ____/____/_____ al ____/____/____ località_____________________________ autorizzazione n. _______ prot. n._________ del _______/______/______ Banca 
d’appoggio peƌ aĐĐƌedito_______________________________________________________________________ Ŷ. Đ/Đ ______________________ IBAN_________________________________________________________________ categoria di spesa____________________________________ impoƌto €_____________________________________ 1) Viaggio      aͿ aeƌeo …………………………………………………………………………………………………€ _______,_______      ďͿ feƌƌoviaƌio …………………………………………………………………………………………€ ________,______      ĐͿ uƌďaŶo ………………………………………………………………………………………………..€ ________,______      dͿ altƌo …………………………………………………………………………………………………..€ ________,______ 2- PeƌŶottaŵeŶto…………………………………………………………………………………………………………………………€ ________,________ 3 – Pasti………………………………………………………………………………………………………………………………………..€ ________,________  4 – Pedaggi autostƌadali……………………………………………………………………………………………………………….€ ________,________  5 – CoŶsuŵo ĐaƌďuƌaŶte ……………………………………………………………………………………………………………..€ ________,________  6 – Altƌo ………………………………………………………………………………………………………………………………………€ ________,________  7 – kŵ peƌĐoƌsi ĐoŶ auto pƌopƌia ;Đoŵe da distiŶtaͿ 1/5 litƌo di ďeŶziŶa peƌ ………………………………€ ________,________                     TOTALE DELLE SPESE €________,________ A DEDURRE:  A1 – biglietti ferroviari o aeƌei aĐƋuisiti tƌaŵite ageŶzia viaggi ……………………………………………………€ ________,________  A2 – aŶtiĐipo ŵissioŶe …………………………………………………………………………………………………………………€ ________,________          RESIDUO DA CORRISPONDERE € ________,________      RESIDUO CORRISPOSTO € ________,________  Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità che la missione iniziata il _____/______/______ alle ore ______/______/______ ha avuto il termine il ______/______/_____ alle ore ______/______/______ ed è stata svolta 
Ŷell’esĐlusivo iŶteƌesse dell’EŶte. IL RICHIEDENTE        Il RespoŶsaďile del proĐediŵeŶto per l’istruttoria  ________________________________________     ________________________________ 
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