DIPARTIMENTO  DELLA FUNZIONE PUBBLICA E DEL PERSONALE

AREA AFFARI GENERALI

Richiesta rimborso spese a seguito di effettuazione di  missioni
AVVERTENZE 
per la presentazione delle richieste e la compilazione del modello

1. Il modulo di richiesta di rimborso spese per missioni deve essere compilato in ogni sua parte;

2. I giustificativi di spesa ( ricevute fiscali o altro), devono essere complete delle informazioni relative al dipendente che ha usufruito del servizio (Nominativo e Codice Fiscale);

3. La documentazione allegata ai fini del rimborso dovrà contenere il nome ed il codice fiscale del richiedente.

(Modulo da compilare, nella pagina successiva)
AL DIPARTIMENTO  DELLA FUNZIONE PUBBLICA







E DEL PERSONALE 

AREA AFFARI GENERALI








VIALE REGIONE SICILIANA, 2194







PALERMO

          Oggetto: richiesta rimborso spese per  missione effettuata a____________________ il____________
Il sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  a __________________________________
il _______________ C. F. _______________________________, residente in __________________________  Via/Piazza  ___________________________________________, n.______ C.A.P. __________ , 
in servizio presso  ______________________________con la qualifica di __________________________,  CHIEDE

il rimborso delle spese per la missione indicata in oggetto.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di :

· avere effettuato una missione a_________________________________, 
· di essere partito da ______________________________alle ore ________ del giorno ____________  
· di essere rientrato a ______________________________alle ore ________ del giorno ____________.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AI FINI DEL RIMBORSO:
1)  Nota di incarico prot. n________________del_____________ 

2) n._______fatture     per        pernottamenti  
3) n. _______fatture per pasti     
4) n.________biglietti di trasporto aereo e carte di imbarco 
5) ……………………………..

6) ……………………………

L’importo complessivo di tutte le spese documentate è di €________________
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 € _________________.

Si resta a disposizione per eventuali errori o conguagli.

Palermo, lì













F     I     R     M     A

__________________________________________










