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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CASSINO £ DEL LAZIO MERIDIONALE
DIPARTIMENTO DI LETTERE E FILOSOFIA






RICHIESTA LIQUIDAZIONE MISSIONE
	Numero registro missioni:
	
	data:




Riservato alla Segreteria di Dipartimento  

	Nome e Cognome:
	

	Data e ora inizio missione:
	
	Data fine missione
	

	Località della missione:
	

	Anticipazione ricevuta:
	


SPESE (indicare valuta):

	Alloggio:
	€  

	Vitto:
	€ 

	Iscrizione:
	€


	Data
	Itinerario
	Mezzo di trasporto
	Spesa

(indicare valuta)
	km

(solo se in auto)

	
	
	
	€  
	

	
	
	
	€
	

	
	
	
	€
	

	
	
	
	€
	

	
	
	
	€
	

	
	
	
	€
	


	Eventuali dichiarazioni aggiuntive::




Il dipendente dichiara di aver preso visione del “Regolamento per le missioni e rimborsi spese” D.R. 732/2023 e che la richiesta di liquidazione ne è conforme, in particolare per quanto riguarda l’articolo 8 

	Data e firma di chi ha effettuato la missione


	

	
	

	Accertata la disponibilità di bilancio, si autorizza

Il Responsabile Amministrativo


	Visto, si autorizza

Il Direttore del Dipartimento

	
	


Via Zamosch  43- 03043 Cassino (FR)

Tel. (+39) 0776-2993556 / 2993561 

C.F. 81006500607 - P.IVA 01730470604
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