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Incarico di missione

QUADRO A
IL SOTTOSCRITTO I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I | DA INCARICO A:

ercrvrelr=al I N N A A I S N N Y I N O N =3 I N I O O I O O O

marricoa | L L1 11 T |

QUALIFICA FUNZIONALE CLASSE — — — — —

IN SERVIZIO PRESSO LA FACOLTA DI:

DIPARTIMENTO
A COMPIERE LA SEGUENTE MISSIONE:

woeo L L L b bbb rrrrrrrrrrrrrrrtiry]lerovl ||

MOTIVO DETTAGLIATO:

INIZIO ORE DEL GIORNO FINE PRESUNTA GIORNO

MEZZO DI TRASPORTO

ESTREMI DI ANNOTAZIONE SUL REGISTRO AUTORIZZAZIONE PER MISSIONE N.

DATA IL TITOLARE DEI FONDI

ILPERSONALE ESTRANEO ALL'AMMINISTRAZIONE O DIPENDENTE DAALTRO ENTE
E TENUTO A COMPILARE | QUADRI (D-E) SU RETRO DEL PRESENTE FOGLIO.

QUADRO B AUTORIZZAZIONE

CONSTATATO:
— CHE LA MISSIONE SI SVOLGERA NELL'ESCLUSIVOINTERESSE DEL DIPARTIMENTO

—cHeawacatcae l L I T T P lerl BT BT Tronool 1T
ESISTONO FONDI SUFFICIENTI AL PAGAMENTO DELLE SPESE;

— CHE IL DIPENDENTE DI CUI TRATTASI NON HA INATTO ASPETTATIVE O CONGEDI;

SIAUTORIZZA LO SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE

— CONSTATATA ALTRESI L'IMPOSSIBILITA DI OTTENERE LA DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL«ISTOPARTIRE» DAL LUOGO DI MISSIONE,

S| ESONERA L SIG. DATALE OBBLIGO
DATA IL DIRETTORE DIDIPARTIMENTO
QUADRO C RICHIESTA DIPAGAMENTO DELLE SPESE DI MISSIONE
PARTENZA DAL LUOGO DIRESIDENZA  paTtal 1+ | 1 | 1 | ore 1| minu ||| PARTE RISERVATA
giorno mese _anno —_— —_— ALLA AMMINISTRAZ IONE
ARRIVO NEL LUOGO DI MISSIONE patal L o |1 1 | ore 1| minu Ll Yeatcaml L L 0L
giorno mese anno
PARTENZA DAL LUOGO DI MISSIONE N T T T B T YNV IO I
giorno mese anno
ronooOl LT
ARRIVO NEL LUOGO DI RESIDENZA patal o Lo Lo borel o Imnum | o |
giorno mese anno
TipopiARIEDL I LT [ 1 |

MEZZO DI TRASPORTO USATO:
cod. cod.

(1 SEGUENTI QUADRI VANNO COMPILATI SOLO NEL CASO IN CUI L'INCARICO DI MISSIONE provincia stato citta  riduz.
SIA SVOLTO INPIU LOCALITA ALL'EESTERO) L b b1

LUOGO L rrrrtrrrerrrrr e dest.

T I o A e i |
PROVINCIA O STATO (SEESTERO)
PARTENZA patal v Lol v LT orel v Imnum | 0 |

giorno mese anno

MEZZO DI TRASPORTO USATO:

(CONTINUA ALL’INTERNO)



Spese di viaggio

Descrizione Tipo valuta Importo Parte riseravata all’Amministrazione
Km. cod. voce cod. valuta
1 | BIGLIETTI FERROVIARI TARIFFA ORARIA....... 1 e I Ay X O 5 o I
2 | SUPPLEMEMENTI W.L. O CUCCETTA................ I e I A O O v A
3 | SUPPLEMENTI FERROVIARI DIVERSI............... 1 I Ay O MO I =
4 | BIGLIETTI AEREO........ovooivooeoooeeeeeseeer, 1 o I Ty A A e A I
5 | BIGLIETTI AEREO CON RIDUZIONE................. I I o A A A O < 24 O I
6 | SUPPL. AEREO PER ECCEDENZA BAGAGLIO.. I I o A O e 24 O A
7 | AIRTERMINAL ..o I e I AN 2 I
8 | SUPPLEMENTI AEREI DIVERSI............cooe......... I I I O A O 5 = I
9 | BIGLIETTI DI AUTOCORRIERA............co.oo....... [ I O A O 5 N I
10 | BIGLIETTIDINAVE. .....ovovoiveoeeeeeeeeeeeee, [ I T A O e N 8 O I
11 | SUPPLEMENTI NAVALI DIVERSI..................... [ I A O e M = 1 O I
12 | ISCRIZIONI A CONGRESSI............ovovvrrrerenn, [ I T A O 2 < 1 O I
13 | VISTI DI FRONTIERA......cveoeeeeeoseseeseereena, [ L I [ 1] 10]2]4] | ||
14 | FATTURA NOLEGGIO AUTO..........oveooveereer, I I L 1L [ 1] 10]2]5] | ||
15 | FATTURA ALBERGO............ovveoveeeereereeereee. I I A M I O A O 2 Oy I
16 | FATTURA RISTORANTE. .......covovververeeeeene I I A LIl 111101313 [ |]
17 | RECUPERO ANTICIPO........ooovoovieoeeeren, I I A L1l 1 [ 1 10]2]8] |||
18 | AUTOSTRADA........ooooeeieseeeeeeeeeeeeseeen N I A I A O < e O A
19 I I I M T Y O O I B
TOTALE....... 0,00

20  VIAGGI EFFETTUATI CON MEZZO PROPRIO: KM. PERCORSI .........c.oviviievresossviinnnss | | 1011]9]
21 VIAGGI EFFETTUATI CON MEZZI MESSI A DISPOSIZIONE: KM. PERCORS! ... | | | | | [0]2]1]
22 PERCORSI EFFETTUATI A PIEDI: KM. PERCORSI .......cooveovieiiiieiiieeeeeeeees e L1111 [012]2]

ANNOTAZIONI DEL RICHIEDENTE

Il/la sottocritto/a DICHIARA di non percepire per lo stesso titolo somme da altri enti.

MILANO FIRMA DEL RICHIEDENTE

N.B. - IL PRESENTE RIQUADRO DEVE ESSERE TASSATIVAMENTE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE

(*)[J Per il compimento della presente missione si dichiara di non aver ricevuto alcuna anticipazione
(*) CJPer il compimento della presente missione si dichiara di aver ricevuto un’anticipazione di Euro

Si autorizza il pagamento con utilizzo dei fondi disponibili al cat. cap. codiceistituto] | | | | [fondo| | | | |

competenza di cui il sottoscritto & titolare
residui

IL TITOLARE DEI FONDI

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

(*) Barrare I'ipotesi che interessa



User
Evidenziato


twoco !l | 1 |

PARTE RISERVATA
ALL’AMMINISTRAZIONE

cod.  cod.
provincia stato citta  riduz.
PROVINCIA O STATO (SE ESTERO) I I T A A A |
PARTENZA DATAI | I | | | I OREl | I MINUTI I | I [ I
giorno mese  anno M R
wosol | || NN o o
provincia stato citta  riduz.
PROVINCIA O STATO (SE ESTERO) oo b P
PARTENZA DATAI | I | I | I OREl | I MINUTI | | I 11
giorno mese  anno —
R% R
wosol | || NN o cod
provincia stato citta  riduz.
PROVINCIA O STATO (SE ESTERO) oo Lo P
PARTENZA DATAI | I | | | I OREl | I MINUTI | | I 11
giorno  mese  anno R% R
wosol 1 || L g ol oot
provincia stato citta  riduz.
PROVINCIA O STATO (SE ESTERO) oo b 1
PARTENZA DATAI | I | | | I OREl | I MINUTI | | I 11
giorno mese  anno
R% R
QUADRO D (*)
QUADRO DA COMPILARE SOLO DA PARTE DI PERSONALE ESTRANEO ALL’AMMINISTRAZIONE:
PRESTATORE D’OPERA, LIBERI PROFESSIONISTI ECC. (INSERITI IN PIANI DI RICERCA)!
parTITAIVAL | | | L [ |
copice FiscALE || 10 I 1 1 1T I 1 1 IresIDENZA ANAGRAFICA |
comune prov.
I O R I N I O
c.a.p. frazione, via/piazza, n. civico
TiToLo pisTubio || Ftrrtrrrtrrtrrrrrrrrrrrrrrr eI
! Allegare piano di ricerca che comprovi I'inserimento
U C/C BANCARIO
IBAN /...l ] AU S B Y Y |

Banca

Indirizzo Banca

QUADRO E (**)

ENTE DI DIPENDENZA

INDIRIZZO

(*) Per il personale estraneo (prestatori d’opera, liberi professionisti ecc.)

(**) Per il personale dipendente da altri enti compilare i quadri D-E
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