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ISTITUTO REGIONALE PER LO SVILUPPO DELLE
ATTIVITA' PRODUTTIVE
Ente Pubblico non Economico
L.R. 812



PROSPETTO PER LA LIQUIDAZIONE DELLE SPESE DI MISSIONE 

PROT. N. ___________DEL ______________
Al F.D. L. Russo
AL Coll. F. Lanzafame
E, p.c.  Al Dirigente dell’U.O.B. Risorse Umane



      

Al Personale addetto rilevazione presenze U.P. _________________

	AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO DELLE SPESE SOSTENUTE
Data partenza ___/___/______  Ora ___ : ___  Data partenza ___/___/______  Ora ___ : ___ Data rientro    ___/___/______  Ora ___ : ___  Data rientro    ___/___/______  Ora ___ : ___ Si consegnano i seguenti documenti in originale:
1- Albergo
n° ____ fattura/ricevuta    
€ ________
2- Calcolo del massimale di rimborso per il pernottamento tramite raffronto con la stima delle spese     necessarie per il rientro in sede (Km A.R. x 0,14)         
 € ________     
Spesa alberghiera ammessa a rimborso (importo minore fra 1 e 2)  
                                                                                                    € ________

     Pasto
n° ____ fattura/ricevuta
€ ________

     Importo biglietto mezzo pubblico
€ ________

     _____________________________________
€ ________

     Totale rimborso spese:
€ ________
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara che le spese suddette sono state effettivamente e personalmente sostenute per l’effettuazione della missione come precedente autorizzata e che nell’effettuazione delle stesse ha rispettato  il  principio di opportunità ed economicità.
FIRMA (di chi ha effettuato la missione)                                                                            
_________________________________


 Si allegano:

- incarico di missione protocollato

- Ricevute (fatture/scontrini parlanti ecc.) delle spese sostenute

- Dichiarazione sostitutiva se non è presente lo scontrino parlante
