MISSIONE N. __________

UNIVERSITA’ POLITECNICA DELLE MARCHE

         
DIPARTIMENTO DI SCIENZE E INGEGNERIA
DEL __________________
          
DELLA MATERIA, DELL’AMBIENTE ED URBANISTICA

Via Brecce Bianche 12 – 60131 ANCONA (AN)
AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE

Il sottoscritto Prof. Pierluigi Stipa, in qualità di Direttore di Dipartimento, autorizza il 
Sig. ______________________________ qualifica ____________ sede di servizio _____________________________ e abituale dimora ______________________________________ a compiere la missione a ________________________________________________________________________ per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________
•  Inizio missione il giorno _______________ 
•  Fine missione il giorno _______________ 
Per il compimento della suddetta missione la S.V. è autorizzata a servirsi del seguente mezzo: 

(barrare la casella che interessa)

Ordinario
Straordinario (subordinati alla preventiva autorizzazione)

( ferrovia
( mezzo proprio

( aereo
( mezzo a noleggio

( mezzo in regolare servizio di linea _______________


( automezzo di servizio 
( Opel Astra targa: EX396HD   

( Skoda Yeti targa: EX054FH
( automezzo di terzi – offerto da __________________
Dichiarare nome e cognome dei trasportati con automezzo di servizio: ________________________________________

Si ritiene di dover utilizzare il mezzo proprio o mezzo a noleggio per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________
L'importo complessivo della missione graverà sul fondo __________________________________ di cui si è constatata la piena disponibilità e l'attinenza fra l'oggetto della missione e le finalità per cui è stato stanziato il fondo.

Ancona, li ____________________


Il Titolare del Fondo 
Il Coordinatore del Corso
Il Direttore di Dipartimento


di Dottorato di Ricerca
Prof. Pierluigi Stipa

___________________
_____________________________
___________________________
DICHIARAZIONI DI ESONERO DA RESPONSABILITA'

Il sottoscritto _________________________________, con riferimento alla missione in oggetto, dichiara che la missione sarà svolta nel pieno rispetto delle misure di sicurezza e solleva l’Ateneo da qualsiasi responsabilità circa il rischio di contagio da Covid-19 ed eventuali disagi in conseguenza di misure di prevenzione sanitaria adottate.
Dichiara inoltre di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità diretta o indiretta circa l'uso del mezzo:

targa: ________________________
( proprio
( a noleggio 
( offerto da terzi

Firma _____________________________

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE
Il sottoscritto _________________________________________________________, avendo effettuato la missione a __________________________________________________ chiede il rimborso delle spese sostenute, ai sensi del Regolamento Missioni emanato con D.R. n. 466 del 14.03.2011 e s.m.i.

A tal fine dichiara:

· di aver iniziato l'incarico di missione il giorno _______________ alle ore ____________;

· di aver percorso il seguente itinerario:

	Località di partenza
	Località di destinazione
	Data di

Partenza
	Orario di partenza 
	Mezzo di trasporto
	Km. percorsi

(uso mezzo proprio)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· di essere rientrato in sede il giorno ___________________ alle ore ________________;

· di aver/non aver* usufruito di un'anticipazione per Euro __________________ con mandato n° ________________;

· di aver utilizzato il taxi per i seguenti motivi (il taxi è da intendersi solo come mezzo integrativo dei trasporti ordinari): 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________;

· di aver/non aver* ricevuto alcun rimborso o concorso spese da altre Amministrazioni (specificare) _______________ 

____________________________________________________________________________________________ 

· di (altre dichiarazioni che possono interessare la liquidazione della missione) _____________________________________
____________________________________________________________________________________________
Si allegano:

( n° _______ biglietti di viaggio in originale;

( n° _______ ricevute di pedaggi autostradali per Euro __________________;

( n° _______ ricevute di pasti per un totale di Euro/valuta estera* ____________________________________;

( n° _______ fatt. di albergo in data _____________ per Euro/valuta estera* ___________________________;

( n° _______ ricevute altre spese per servizi accessori per un totale di Euro/valuta estera* _________________;

( n° _______ ricevuta/fattura* per iscrizione del ____________ per Euro/valuta estera* ___________________;
( n° _______ ricevute per rifornimento carburante per Euro/valuta estera* ___________________;
( ________________________________________________________________________________________.

*depennare la voce che non interessa

Ancona, li __________________
Firma del richiedente _______________________

Visto, si liquidi: IL DIRETTORE

_______________________

Dipartimento di Scienze e Ingegneria della Materia, dell’Ambiente ed Urbanistica – Università Politecnica delle Marche


