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QUADRO A
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QUALIFICA FUNZIONALE CLASSE

IN SERVIZIO PRESSO”

(2} (FACOLTA - ISTITUTO - DIPARTIMENTO - SETTORE - SERVIZIO - CENTRO - £CC)

LUQGO D1 ABITUALE DIMORA

A COMPIERE LA SEGUENTE MISSIONE:

woeo LL L LI LT LL LA LE VPP LIttty il l il ibl) prov EL!
MOTIVO DETTAGLIATO:
INIZIO ORE DEL GIORNO FINE PRESUNTA GIORNO

MEZZO DI TRASPORTO

ESTREMI DI ANNOTAZIONE SUL REGISTRO AUTQRIZZAZIONE PER MISSIONE N.

DATA

TITOLARE DEI FONDI / CAPO AREA"
IL PERSONALE ESTRANEO ALL'AMMINISTRAZIONE O DIPENDENTE DA ALTRO ENTE
E TENUTC A COMPILARE LA DICHIARAZIONE ALL'INTERNG DEL PRESENTE

MODULO.
QUADRO B
B AUTORIZZAZIONE
CONSTATATO:
- CHE LA MISSIONE St SVOLGERA NELL'ESCLUSIVO INTERESSE DEL _DIPARTIMENTO
ATENEO
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AL PAGAMENTO DELLE SPESE;
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- CHE L. DIPENDENTE Di CUI TRATTASI NON HA IN ATTQ ASPETTATIVE O CONGEDI;
. 8| AUTORIZZA LO SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE

DATA : (L RESPONSABILE DEL CENTRC OI COSTO™

{3) (IRETTOAE AMMINISTRATIVO - INRETTORE DI DIPARTIMENTQ
= PRESIDE DI FACOLTA - DIRETTORE DN ISTTTUTO - EGC)

QUADRO €
RICHIESTA DI PAGAMENTO DELLE SPESE DI MISSIONE
PARTENZA DAL LUOGO DI ABITUALEDIMORA. DATA |_| | | | | Jore |1 Jminum || || PARTE RISERVATA
Qiorne  mess  anno ALLA AMMINISTRAZMONE
ARRIVO NEL LUOGO DI MISSIONE oata [ 1 | 1| | Jore [ Iminem {1 |
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SPESE DI VIAGGIO
n. | Descrizione della spesa Tipo valuta Importo
data documento cod, voce cod. valuta
1| BIGLIETT! FERRQVIARI 04
2 | SUPPLEMENTI W.L. O CUCCETTA o0o7
3 | SUPPLEMENT| FERROVIARI DIVERSI 010
4§ BIGLIETTO AEREQ ot
5 | SUPPLEMENT] AEREI DIVERSI 015
6 | SUPPL. AEREQC PER ECCEDENZA BAGAGLIO 012
7 | AIR TERMINAL 013
8| VISTI DI FRONTIERA 024
2 | BIGLIETTI AUTOCORRIERA 018
10 | BIGLIETTI NAVE o017
11 | SUPPLEMENTI NAVALI DIVERSI 018
12 | MEZZ) DI TRASPORTO CON FUN} 036
13 | MEZZ| DI TRASPORTO URBANQ 03s
14| TAX) 037
15 | FATTURA NOLEGGIO MEZZI DI TRASPORTO
18 | CARBURANTE 038
17 | PARCHEGGIO/GARAGE 038
18 | PEDAGGIO AUTOSTRADALE 031
19 | VIAGGI EFFETTUATI CON AUTO PROPRIA AUTORIZZATA: KM. .......occoeerercrrovne 018
20 | ISCRIZIONI A CONGRESS! 023
21 | FATTURA ALBERGO 030
22 | VTTQ 033
23 | RICUPERO ANTICIPO 028
24
26
26
27 l
28
SPESE GRATUITE: [ ALLOGAIO wvTte
RELATIVE Al GG.:
ANNOTAZIONI DEL RICHIEDENTE
MILANO, FIRMA DEL RICHIEDENTE
'
O Per H compimento deila presente missione si dichiara di non aver ricevuto alcuna anticipazione,
O Per it compimento della pressnte missione si dichiara di aver ricevuto un'anticipazione di €
Si autorizza it pagamento con I'utllizzo dei fondi disponibili al Cat, Cap C.d.C. Fondo

TITOLARE DEI FONDI / CAPO AREA"

IL RESPONSABILE DEL CENTRO DI COSTO™




