[image: ]                                                           RICHIESTA LIQUIDAZIONE MISSIONE


			
	 Nome e Cognome 

	 Qualifica  



	 Luogo Provincia Stato
	Data inizio                                Data fine

	
	Ora inzio                                   Ora fine

	
	

	[bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo7]Tipo di trattamento richiesta in autorizzazione:  |_| Diaria + Spese     |_| Solo spese     |_| Solo Diaria     |_| Senza Rimborso



	 Mezzo di Trasporto
	in data
	alle ore

	 In treno in andata
	
	

	 In treno al ritorno
	
	

	 Imbarco su aereo o nave, andata
	
	

	 Sbarco su aereo o nave, ritorno
	
	

	 Taxi 
	
	



1. Distinta delle spese di viaggio, come da biglietti e/o fatture allegate
	Mezzo di trasporto
	Percorso
	Costo
Biglietto
	Costo
Supplem.
	Costo
Noleggio
	Costo
Pedaggi
	Km
Percorsi*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	€
	€
	€
	€
	


* effettuare la conferma dei km per l’utilizzo del mezzo proprio e riportare il chilometraggio nel form.

2. DISTINTA DELLE SPESE DI ALBERGO, COME DA RICEVUTE FISCALI E/O FATTURE ALLEGATE:
	 Pernotto
	Luogo
	 Ricevuta/Fattura 
	Importo

	 Dal                    al 
	
	
	€

	 Dal                    al 
	
	
	€

	
	TOTALE
	€



3. Distinta delle spese di vitto, come da ricevute fiscali e/o fatture allegate:
	 Data
	Luogo
	 Ric. fisc. n.
	Importo

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	TOTALE
	€



[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo3]4. Quota di iscrizione a Congresso (ricevuta allegata)	[|_| Quota già ricevuta con l’anticipo]
	 Quota di iscrizione per €  
	[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo1]|_| Comprensiva di vitto
	[bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo2]|_| Comprensiva di alloggio



	 Il Richiedente ha ripreso regolare servizio
	in data 

	 È stato ricevuto un anticipo per viaggio e diaria
	per €   

	La spesa graverà sul fondo:                                                          
Titolare del fondo:                                                                      TOTALE COMPLESSIVO                    €   




	Firma del Richiedente

	Firma del RAD
	                 Firma del Titolare dei fondi
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