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Descrizione

Tipo Valuta

         Importo

             Parte riservata

         all'amministrazione

Km

Cod.

  Cod.

voce

 Valuta

1

Biglietti Ferroviari Tariffa Ordinaria ...

,

0

0

4

2

Supplementi W.L. o cuccetta…..………

,

0

0

7

3

Supplementi ferroviari diversi……...….

,

0

0

8

4

Biglietti Aereo……………………..…….

,

0

1

1

5

Biglietti Aereo con riduzione ..……….

,

0

3

2

6

Suppl. aereo per eccedenza bagaglio ..

,

0

1

2

7

Air Terminal ……………………..………

,

0

1

3

8

Supplementi aerei diversi …..…………

,

0

1

5

9

Biglietti di autocorriera ………..……..

,

0

1

6

10

Biglietti di nave ………..……………….

,

0

1

7

11

Supplementi navali diversi …..………..

,

0

1

8

12

Fattura noleggio auto …………..…….

,

0

2

5

13

Fattura albergo ………………………...

,

0

3

0

14

Fattura ristorante ………..……………

,

0

3

3

15

Pedaggio autostrada ……………………

,

0

3

1

16

,

17

,

18

Viaggi effettuati con mezzo proprio: Km.  Percorsi……………...

0

1

9

Annotazione del Richiedente  

Milano,  _________________

Firma del Richiedente  ________________________________

    Firma Presidente Commissioni Concorsi

___________________________________________

N.B.

 :  

Allegare alla presente le pezze giustificative in busta chiusa

.


	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

                  Incarico di missione per i componenti esterni 

                              delle commissioni di concorso



                                                                                                                                                                 QUADRO   A

Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………….

Nome …….……………………………………………………………….    Matricola   ……………..………………………..

Qualifica  Funzionale  ……………………………….……………………………..  Classe ..…………………………………

In Servizio Presso la Facoltà di:  ………………………………………………………………………………………………..

Istituto/Dipartimento ………………………………………………………………………………………………………………

Estremi della missione:

Luogo  ………………………………………………………………………………………………………..  Prov. …….….….

Motivo Dettagliato  ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Inizio ore  …………………………….  Del Giorno  ………/………/……….  Fine presunta giorno  …….../….…./………

Mezzo di trasporto  ………………………………………………………………………………………………………………
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                                     QUADRO B


Parte riservata


all’Amministrazione
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                                                                                                                                                                                            QUADRO D





Codice fiscale�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
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�
�
�
Residenza anagrafica�
�
�
                                                                                                                                                                             COMUNE
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�
�
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






                                                                                                                                                                                           QUADRO E


Ente di Dipendenza    _________________________________________________________________________________


Indirizzo  ___________________________________________________________________________________


E-mail  _____________________________________________________________________________________








    








        ____________________________________________________________________________________





                                      QUADRO C


             


RICHIESTA DI PAGAMENTO DELLE SPESE DI MISSIONI








                                                                     DATA                 ORE        MINUTI





Partenza dal luogo di residenza�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 


Arrivo nel luogo di missione�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Partenza dal luogo di missione�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Arrivo nel luogo di residenza�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



 Mezzo di trasporto usato ________________________________________
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Foglio1 (2)

						Spese di viaggio

						Tipo Valuta				Importo																						Parte riservata

																																all'amministrazione

																																				Km								Cod.								Cod.

																																												voce								Valuta

		1		Biglietti Ferroviari Tariffa Ordinaria ...																				,																				0		0		4

		2		Supplementi W.L. o cuccetta…..………																				,																				0		0		7

		3		Supplementi ferroviari diversi……...….																				,																				0		0		8

		4		Biglietti Aereo……………………..…….																				,																				0		1		1

		5		Biglietti Aereo con riduzione ..……….																				,																				0		3		2

		6		Suppl. aereo per eccedenza bagaglio ..																				,																				0		1		2

		7		Air Terminal ……………………..………																				,																				0		1		3

		8		Supplementi aerei diversi …..…………																				,																				0		1		5

		9		Biglietti di autocorriera ………..……..																				,																				0		1		6

		10		Biglietti di nave ………..……………….																				,																				0		1		7

		11		Supplementi navali diversi …..………..																				,																				0		1		8

		12		Fattura noleggio auto …………..…….																				,																				0		2		5

		13		Fattura albergo ………………………...																				,																				0		3		0

		14		Fattura ristorante ………..……………																				,																				0		3		3

		15		Pedaggio autostrada ……………………																				,																				0		3		1

		16																						,

		17																						,

		18		Viaggi effettuati con mezzo proprio: Km.  Percorsi……………...																																								0		1		9

				Annotazione del Richiedente

				Milano,  _________________						Firma del Richiedente  ________________________________

														Firma Presidente Commissioni Concorsi

												___________________________________________





Foglio1

						Spese di viaggio

						Tipo Valuta				Importo																						Parte riservata

																																all'amministrazione

																																				Km								Cod.								Cod.

																																												voce								Valuta

		1		Biglietti Ferroviari Tariffa Ordinaria ...																				,

		2		Supplementi W.L. o cuccetta…..………																				,

		3		Supplementi ferroviari diversi……...….																				,

		4		Biglietti Aereo……………………..…….																				,

		5		Biglietti Aereo con riduzione ..……….																				,

		6		Suppl. aereo per eccedenza bagaglio ..																				,

		7		Air Terminal ……………………..………																				,

		8		Supplementi aerei diversi …..…………																				,

		9		Biglietti di autocorriera ………..……..																				,

		10		Biglietti di nave ………..……………….																				,

		11		Supplementi navali diversi …..………..																				,

		12		Iscrizioni a congressi …………..………																				,

		13		Visti di frontiera ……………………..….																				,

		14		Fattura noleggio auto …………..…….																				,

		15		Fattura albergo ………………………...																				,

		16		Fattura ristorante ………..……………																				,

		17		Recupero anticipo …………..………….																				,

		18																						,

		19																						,

		20		Viaggi effettuati con mezzo proprio: Km.  Percorsi……………...

		21		Viaggi effettuati con mezzi messi a disposizione: Km Percorsi………….

		22		Percorsi effettuati a piedi: Km. Percorsi……………..……….……….…

				Annotazione del Richiedente

				Milano,  _________________						Firma del Richiedente  ________________________________

														Firma Presidente Commissioni Concorsi

										_____		________________________________________
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