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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   | DÀ INCARICO A:

COGNOME  I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I  NOME I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I  I

MATRICOLA   I   I   I   I   I   I   I   I   I 
QUALIFICA FUNZIONALE -------------------------------- CLASSE ----------------------- 

IN SERVIZIO PRESSO LA FACOLTÀ DI:  ----------------------------------------------------- 

DIPARTIMENTO ---------------------------------------------------------------- 

A COMPIERE LA SEGUENTE MISSIONE: 

------------------------------------------------------------------- 

LUOGO 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   |   I   PROV.   I   I   | 

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 

IL PERSONALE ESTRANEO ALL'AMMINISTRAZIONE O DIPENDENTE DA ALTRO ENTE 

È TENUTO A COMPILARE I QUADR I (D-E) SU RETRO DEL PRESENTE FOGLIO. _______________________________________ 

QUADRO B AUTORIZZAZIONE 

CONSTATATO: 

- CHE  LA  MISSIONE  SI  SVOLGERÀ  NELL'ESCLUSIVO INTERESSE  DEL DIPARTIMENTO     

- CHE ALLA CAT. CAP. I   I   I   I   I   I   I   I   I IST. I   I   I   I   I   I   I   I   I FONDO I   I   I   I   I   I   I   I   I 
ESISTONO FONDI SUFFICIENTI AL PAGAMENTO DELLE SPESE; 

- CHE IL DIPENDENTE DI CUI TRATTASI NON HA IN ATTO ASPETTATIVE O CONGEDI; 

SI AUTORIZZA LO SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE 

- CONSTATATA ALTRESI L'IMPOSSIBILITÀ DI OTTENERE LA DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL «VISTO PARTIRE» DAL LUOGO DI MISSIONE, 

SI ESONERA IL SIG._______________________________________________________________________________ DA TALE OBBLIGO 

DATA IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

_____________________________ 

QUADRO C RICHIESTA DI PAGAMENTO DELLE SPESE DI MISSIONE 

PARTENZA DAL LUOGO DI RESIDENZA DATA I  I  I  I  I  I  I ORE I  I  I MINUTI  I  I  I
giorno  mese   anno 

PARTE RISERVATA 

ALLA AMMINISTRAZ IONE 

CAT. CAP. I   I   I   I   I   I   I   I

IST. I   I   I   I   I   I   I   I   |   I

FONDO I   I   I   I   I   I   I   I   | 

TIPO DIARIE I   I   I   I   I   I   I 

  cod.  cod. 
provincia  stato   città     riduz. 

I  I  I  I  I  I  I  I  I   I   I   I 

     dest. 

I  I  I  I  I  I  I  I  I   I   I   I 

ARRIVO NEL LUOGO DI MISSIONE DATA I  I  I  I  I  I  I ORE I  I  I MINUTI  I  I  I
giorno  mese   anno 

PARTENZA DAL LUOGO DI MISSIONE DATA I  I  I  I  I  I  I ORE I  I  I MINUTI  I  I  I
giorno  mese   anno 

ARRIVO NEL LUOGO DI RESIDENZA DATA I  I  I  I  I  I  I ORE I  I  I MINUTI  I  I  I
giorno  mese   anno 

MEZZO DI TRASPORTO USATO: _____________________________________________________________ 

( I SEGUENTI QUADRI  VANNO  COMPILATI SOLO NEL CASO IN CUI L'INCARICO  DI MISSIONE 

SIA SVOLTO IN         PIÙ  LOCALITÀ  ALL'ESTERO) 

LUOGO I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I  I   I  I   I   I   I   I   I   I   I

PROVINCIA 

PARTENZA 

O     STATO (SE ESTERO) 

DATA I  I  I  I  I  I  I ORE I  I  I MINUTI  I  I  I
giorno  mese   anno 

MEZZO DI TRASPORTO USATO: 

(CONTINUA ALL’INTERNO) 



Spese di viaggio 

Descrizione Tipo valuta Importo Parte riseravata all’Amministrazione 

1 BIGLIETTI FERROVIARI TARIFFA ORARIA……. |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | 
 Km.                cod. voce  cod. valuta 

|   |   |   |   |   | 0 | 0 | 4 |   |   |   | 

2 SUPPLEMEMENTI 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 ISCRIZIONI A CONGRESSI……………………….. |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   | 0 | 2 | 3 |   |   |   | 

13 VISTI DI FRONTIERA………………………………. |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   | 0 | 2 | 4 |   |   |   | 

14 FATTURA NOLEGGIO AUTO……………………... |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   | 0 | 2 | 5 |   |   |   | 

15 FATTURA ALBERGO………………………………. |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   | 0 | 3 | 0 |   |   |   | 

16 FATTURA RISTORANTE…………………………... |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   | 0 | 3 | 3 |   |   |   | 

17 RECUPERO ANTICIPO……………………………. |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   | 0 | 2 | 8 |   |   |   | 

18 AUTOSTRADA………………………………………. |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   | 0 | 3 | 1 |   |   |   | 

19 |   |   |   |   |   |   |   |,|   |   | |   |   |   |   |   |    |    |    |   |   |   | 

20 VIAGGI EFFETTUATI CON MEZZO PROPRIO: KM. PERCORSI ………………………....… |   |   |   |   | | 0 | 1 | 9 |

21 VIAGGI EFFETTUATI CON MEZZI MESSI A DISPOSIZIONE: KM. PERCORSI ………....… |   |   |   |   | | 0 | 2 | 1 | 

22 PERCORSI EFFETTUATI A PIEDI: KM. PERCORSI ………………………………………....… |   |   |   |   | | 0 | 2 | 2 | 

ANNOTAZIONI DEL RICHIEDENTE ___________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

MILANO ________________________________ FIRMA DEL RICHIEDENTE ______________________________________________________ 

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

(*)  Per il compimento della presente missione si dichiara di non aver ricevuto alcuna anticipazione 

(*)  Per 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. |   |   |   | codice istituto |   |   |   |   |   | fondo |   |   |   |   |  
competenza di cui il sottoscritto è titolare 

 residui 
IL TITOLARE DEI FONDI IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

__________________________________________________________ _______________________________________________________________ 
(*) Barrare l’ipotesi che interessa 

TOTALE.............

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

User
Evidenziato



LUOGO 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   |   I 

PROVINCIA ____________________________________ O STATO (SE ESTERO) ____________________________ 

PARTENZA                        DATA I   I   I   I   I   I   I    ORE I   I   I     MINUTI   I   I   I
giorno  mese   anno 

PARTE RISERVATA 
ALL’AMMINISTRAZIONE 

 cod.  cod. 
provincia  stato  città     riduz. 

I  I  I  I  I  I  I  I  I   I   I   I 

I   I   I   I
R%  R 

LUOGO 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   |   I 

PROVINCIA ____________________________________ O STATO (SE ESTERO) ____________________________ 

PARTENZA                        DATA I   I   I   I   I   I   I    ORE I   I   I     MINUTI   I   I   I
giorno  mese   anno 

     cod.      cod. 
provincia        stato            città     riduz. 

I  I  I  I  I  I  I  I  I   I   I   I 

I   I   I   I
R%  R 

LUOGO 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   |   I 

PROVINCIA ____________________________________ O STATO (SE ESTERO) ____________________________ 

PARTENZA                        DATA I   I   I   I   I   I   I    ORE I   I   I     MINUTI   I   I   I
giorno  mese   anno 

 cod.  cod. 
provincia  stato  città     riduz. 

I  I  I  I  I  I  I  I  I   I   I   I 

I   I   I   I
R%  R 

LUOGO 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   |   I 

PROVINCIA ____________________________________ O STATO (SE ESTERO) ____________________________ 

PARTENZA                        DATA I   I   I   I   I   I   I    ORE I   I   I     MINUTI   I   I   I
giorno  mese   anno 

     cod.      cod. 
provincia        stato            città     riduz. 

I  I  I  I  I  I  I  I  I   I   I   I 

I   I   I   I
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)1 

PARTITA IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I

CODICE FISCALE I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I RESIDENZA ANAGRAFICA I   I   I
comune           prov. 

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   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I
     c.a.p.                                                                                         frazione, via/piazza, n. civico 

TITOLO DI STUDIO 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   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I

1 Allegare piano di ricerca che comprovi l’inserimento 

 C/C BANCARIO

IBAN   / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … / … /  

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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