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	DIPARTIMENTO DI

GESTIONE DEI SISTEMI
AGRARI E FORESTALI



DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

Reggio Calabria lì, ____ / ____ / ________


Al  Direttore del Dipartimento di GEstione dei Sistemi Agrari e Forestali
ì
Il/La sottoscritto/a ________________________________ qualifica __________________ in servizio presso il Dipartimento di GEstione dei Sistemi Agrari e Forestali chiede alla S.V. di voler provvedere alla liquidazione della spesa della missione effettuata a: ___________________________
iniziata alle ore: ______ del ____ / ____ / ________

terminata alle ore: ______ del ____ / ____ / ________

Se effettuata all’estero:

(con treno):

dichiara di aver attraversato la frontiera italiana alle ore: ______ del ____ / ____ / ________

e di aver riattraversato la frontiera italiana alle ore: ______ del ____ / ____ / ________

 (con mezzo marittimo o aereo):

dichiara di essere sbarcato il giorno: ____ / ____ / ________

e di essersi reimbarcato il giorno: ____ / ____ / ________ 

dichiara di aver effettuato altri spostamenti o passaggi di frontiera: _____________________
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SPESE DI VIAGGIO: BIGLIETTI, SUPPLEMENTI, ALLOGGIO, VITTO

Aereo/Nave: da _____________________________ a ___________________________ €. ________

Autobus:      da _____________________________ a ___________________________ €. ________

treno:          da _____________________________ a ___________________________ €. ________

	Suppl.to      €. ___________
	Biglietti €. ___________
	Pedaggio  €. ___________

	Cuccetta    €. ___________
	Hotel     €. ___________
	Altro(specificare) _____________________

	V.ne Letto   €. ___________
	Pasti     €. ___________
	€. _______________


( Dichiara che la partenza/rientro è avvenuta da/a ______________________________ poiché questa città è più frequentemente collegata per via aerea con _____________________   rispetto a Reggio Calabria.

( Dichiara che la partenza/ rientro avvenuta da sede diversa da quella di servizio non comporta aggravio di spesa.
	Dichiara di aver pagato una quota d’iscrizione:
	

	( comprensiva di vitto e alloggio
	( comprensiva di solo alloggio

	( comprensiva di solo vitto
	( non comprensiva di vitto e alloggio


Dichiara di aver ricevuto un’anticipazione di €. _______________
Il sottoscritto ___________________________________ dichiara di aver iniziato la missione a(1)____________________________ alle ore ________ del giorno  ____ / ____ / ________ e terminata alle ore ________ il giorno ____ / ____ / ________ e di aver percorso in totale Km ______, percorrendo il seguente tragitto(2)_______________________________________________________ 
(1) Indicare il luogo di partenza

(2) solo per missioni autorizzate all’uso del mezzo proprio, indicare altresì il tragitto effettuato.

	Visto il Direttore del Dipartimento

____________________________
	Il compilatore

_________________________________
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	Località Feo di Vito
89060 - Reggio Calabria

Tel. +39 0965.311645, 0965.311646 – fax. +39 0965.312827
E-mail: daa@unirc.it



