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chiede il rimborso delle spese sostenute per I'espletamento della missione

CON PateNZa da.......c.oeiei i =
dalleore.....cccccceuvnnnne. del giorno........c.vviiiniiiin, alleore...........c.ovene. del giorno........covueeieiieiiieens
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Allegati e spese sostenute

Autorizzazione a compiere la missione (copia);
Richiesta di autorizzazione utilizzo mezzo proprio/straordinario;

Dichiara di avere ricevuto un’anticipazione di @UrO..............c.ooiiiiiiii e
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(luogo e data)
Il Richiedente

(firma)
Visto del Titolare dell’assegnazione

DOtt./Prof ...
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(firma)
Visto si autorizza - Il Responsabile della struttura

Dott./Prof.....o
(nome e cognome)

(firma)

Coordinate bancarie/postali IBAN/SWIFT..

(da compilare a cura del personale non dipendente dell Umverstta dng Stud/ d/ Urblno Carlo Bo per accred/to r/mborso)




	Il/la sottoscritto/a………………………………..……………………….qualifica………………………………………

