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DOMANDA DI LIQUIDAZIONE
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................................................
qualifica ........................................................................................................................................................................................
aliquota fiscale...............................................................................................................................................................................
liv./classe stip ................................................................................................................................................................................
in servizio presso ...........................................................................................................................................................................
chiede alla S.V. di voler provvedere alla liquidazione delle spese della missione effettuata a .....................................................
.................................................................................... iniziata alle ore .......................................del.............................................
terminata alle ore.................................................... del ..................................................................................................................


Spese di missione
_______________________________________________________________________		€.....................
_______________________________________________________________________		€.....................
_______________________________________________________________________		€.....................
_______________________________________________________________________		€.....................
_______________________________________________________________________		€.....................
_______________________________________________________________________		€.....................
_______________________________________________________________________		€.....................

Totale	€.....................
Se le spese si riferiscono ad importi in divisa estera indicare gli importi con la divisa del paese di riferimento.

1) Dichiara di aver ricevuto un’anticipazione di € ..........................................................
2) Dichiara che il sottoscritto ha ripreso regolarmente servizio il giorno ........................
     La liquidazione missione verrà conteggiata su fondi.....................................................

  
L’inviato in missione 		 	Il titolare dei Fondi 		              Il Coordinatore del Dottorato
										        (Prof. Fabio Fortuna)                                                                                                            
Data  
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