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DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE DI MISSIONE

Persona che ha compiuto 1a MisSSIONE .....ooviiiiiiniit i e e ns
QUL L.t e
Parametro (per i non dipendenti dello stato specificare il grado equivalente) .............cocoiii,
Luogo diresidenza ...............oociiiiiiiianne INAINIZZO oo e
Oggetto della MISSIONE ... et
Lu0Z0 della ITHSSIONE 1. v\ivniie et e et e e e e e e e e e e e e e e a e e are s
Itinerario ..........................................................................................................
Giorno e ora di partenza dal luogo di residenza (giormno ....................... ) {ora ..o )]
Giomo e ora di aftraversamento della frontiera (andata.............ooiiiiiiii i, )
Giomo e ora di attraversamento della frontiera (FitOrno .........cooviiiiir v, );
Giorno ¢ ora di arrivo nel luogo di residenza (giomo ................coeveen. Y ora .o )

Biglietti di viaggio in originale ........oviiriiiii i

.........................................................................................................................

Assegnazioni su cul far gravare 1a SPesa: .....ovuiiiiii it et

Somma anticipata dall'amministrazione: ... .. ..o i e

(Firma del richiedente)

11 responsabile dei fondi 11 direttore del Dipartimento



