
A favore di _____________________________________Parametro __________________

1) SPESE DI VIAGGIO   (da compilarsi a cura di  chi effettua la missione.)

 Data Ora Itinerario e mezzo adoperato Costo del biglietto

___________________________________ _________________

___________________________________ _________________

___________________________________ _________________

___________________________________ _________________

___________________________________ _________________

___________________________________ _________________

___________________________________ _________________

2)  SPESE D'ALBERGO  (art. 2 L. 417/1978)

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

3)  SPESE RISTORAZIONE

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

4)  RIMBORSO PER ISCRIZIONE A CONVEGNO E/O SEMINARI O   _________________

5)  ALTRI RIMBORSI _________________

_________________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

Totale  

LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE

 da  _____________ a  ______________ a mezzo  ________________

 da  _____________ a  ______________ a mezzo  ________________

 da  _____________ a  ______________ a mezzo  ________________

 da  _____________ a  ______________ a mezzo  ________________

 da  _____________ a  ______________ a mezzo  ________________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

______________________________Fatt. N. _____________del __________

 da  _____________ a  ______________ a mezzo  ________________

 da  _____________ a  ______________ a mezzo  ________________
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