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Direzione Trattamenti Economici e Lavoro Autonomo
RICHIESTA RIMBORSO SPESE MISSIONE COMMISSARI ESTERNI DI CONCORSO 
COMPILARE UN MODULO PER OGNI GIORNATA O PERIODO CONSECUTIVO DI MISSIONE
Richiedente: Cognome _______________________________ Nome	
Qualifica/livello: ______________ Dimora abituale (comune): ________________________	
In servizio presso: ___________________________________ Recapito telefonico: 	
E-mail: _____________________________________________________________________________________
Missione effettuata a: _______________________________ dal ________________ al 	
Motivo missione: _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
GIORNO DI PARTENZA		     ORE 	
GIORNO DI RIENTRO		     ORE 	

[bookmark: OLE_LINK1]SPESE SOSTENUTE:
ALBERGO	n. __________ pernottamenti	   €  	
PASTI	n.	documenti	   €  	
BIGLIETTO AEREO	   €  	
TRASFERIMENTO AEROPORTO	   €  	
BIGLIETTO TRENO	   €  	
BIGLIETTI URBANI BUS/METRO	   €  	
MEZZO PROPRIO *	itinerario____________________________	 km	____
PEDAGGIO AUTOSTRADA	   €  	
ALTRI ALLEGATI			   €  	
ALTRI ALLEGATI			   €  	
TOTALE DELLE SPESE:	                                                                         	   €  	


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE TUTTE LE SPESE IVI DOCUMENTATE SI RIFERISCONO ALLA MISSIONE EFFETTUATA.

AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE DELLA PRESENTE MISSIONE DICHIARA INOLTRE:
· di non percepire per lo stesso titolo somme da altri enti

NOTE: 	

___________________________________________________________________________________________

	LUOGO E DATA	IL RICHIEDENTE
	__________________________	_________________________

N.B.: È necessario allegare alla richiesta, in busta chiusa, tutti gli scontrini e le ricevute fiscali in originale delle spese sostenute, inclusi i biglietti relativi al trasporto e le carte d'imbarco aereo. 
* L’utilizzo del mezzo proprio deve essere autorizzato.
I documenti richiesti vanno inviati al seguente indirizzo:
Ufficio Segreteria e Sportello di Direzione
Direzione Trattamenti Economici e Lavoro Autonomo
Università degli Studi di Milano
Via Sant\'Antonio 10/12 - 20122 Milano 
Info: 02 50313254 – giovanna.magistrelli@unimi.it 
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