)


All’ UFFICIO DEL GENIO CIVILE DI SIRACUSA

U.O. 2 - SERVIZIO RAGIONERIA

S  E  D  E

Oggetto: richiesta rimborso spese per missione effettuata a  _______ il gg.mm.aa.

Il/La sottoscritto/a  _______________  nato a _____________  il  gg.mm.aaaa.  C.F.: _____________________, residente in  _____________  via ______________ c.a.p. ________; in servizio presso questo Ufficio con la qualifica di Funzionario Direttivo,

C H I E D E

il rimborso delle spese per la missione indicata in oggetto.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di:

1. aver effettuato una missione a ____________;
2.
di essere partito  da Siracusa alle ore  HH:mm del giorno gg.mm.aaaa;

3.
di essere rientrato a Siracusa alle ore  HH:mm del giorno gg.mm.aaaa.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AI FINI DEL RIMBORSO:

1) Nota di incarico prot. n. _____________ del gg.mm.aaaa;
2) Autorizzazione del Dirigente Generale prot ___________/2018
3) n.  0 _ fatture per pernottamenti;

4) n:  0 _ fatture per pasti;

5) n.  0 _ biglietti di trasporto aereo e carte di imbarco;

6) indennità Km per viaggio con mezzo proprio __________:  Km ____ x € 0,00 = € ________
L’importo complessivo di tutte le spese documentate è di € nnn,nn.( ________euro )
Per quanto concerne il pagamento della somma spettante, chiede che venga liquidata mediante  accreditamento nel proprio conto corrente presso:   ____________________ 
IBAN:  ______________________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre, di avere ricevuto da parte dell’Ufficio Cassa una  anticipazione per le spese di missione pari a € 0  ( zero euro ).

Si resta a disposizione per eventuali errori o conguagli.

Siracusa, gg/mm/aaaa
F  I  R  M  A

____________________________________
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