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RICHIESTA ANTICIPO DI MISSIONE

Il sottoscritto ________________________________________ a fronte dell’incarico di missione a

___________________________________ con partenza il giorno ____________ e rientro previsto il _____________ chiede l’anticipazione delle spese previste e sotto descritte (in base all’art. 11 del regolamento di Ateneo per le missioni fuori sede):

Spese di viaggio 


€ __________
 Documenti giustificativi allegati N. ____

Spese di pernottamento 

€ __________
 Documenti giustificativi allegati N. ____

Spese per pasti


€ __________
 Documenti giustificativi allegati N. ____

Iscrizione a Convegni


€ __________
 Documenti giustificativi allegati N. ____

Altro (specificare)


€ __________
 Documenti giustificativi allegati N. ____

TOTALE



€ __________
 

Anticipazione richiesta

€ __________
 

Pisa, 

Il Richiedente







Il Direttore del Dipartimento

____________________





______________________

(parte riservata all’amministrazione)

	N. Obbligazione
	N. Prenotazione
	N. Mandato
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