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Richiesta di rimborso spese sostenute in missione
“Orientamento attivo nella transizione scuola-università” (M4C1-24) – nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 “Istruzione e ricerca” – Componente 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” – Investimento 1.6, finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU
CUP B51I22001080006
	Il/La sottoscritto/a
	

	matricola
	

	codice fiscale
	

	Motivazione 
missione:
	(inserire nome percorso di orientamento e nome scuola)

	Conto di costo 
	CA.C.B.03.06.12 del   PJ_DD 1452/2022_Orientamento PNRR



richiede il  rimborso delle spese* sostenute durante la missione 
di cui all’autorizzazione prot. n.____________ del ____________

(*): spese previste in conformità al Regolamento per il trattamento di missione (artt. 9-12) 
https://www.unipa.it/amministrazione/direzionegenerale/prevenzionedellacorruzione/.content/documenti/regolamenti_per_aree_tematiche_di_interesse/regolamenti_contabilita_e_finanza/REGOLAMENTO-PER-IL-TRATTAMENTO-DI-MISSIONE_2020.pdf 



A tal fine dichiara di non aver percepito, allo stesso titolo, somme da altri Enti ed allega:
1. Ordine/autorizzazione di missione

2. Biglietti di viaggio in originale corredati da carte di imbarco

3. _________________________________________________

4. _________________________________________________

5. _________________________________________________

6. _________________________________________________
Tabella di liquidazione

  
 Spese di viaggio (mezzo proprio)

	DA
	A
	KM PERCORSI
	€

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Subtotale 1a:

 Spese di viaggio (altro mezzo)
	DA
	A
	A MEZZO
	€

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Subtotale 1b:
 Spese di alloggio
	DAL
	AL
	ALBERGO/B&B/ALTRO
	€

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Subtotale 2:

Spese di vitto
	GIORNO
	
€€€
€
	
	GIORNO
                GIORNO
	
€€€
€

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Subtotale 3:




	Totale rimborso richiesto (subtotali 1a + 1b + 2 + 3): 
	€




FIRMA DEL RICHIEDENTE

……………………………………..
Viale delle Scienze Ed.2 – 90133 Palermo - Tel. 09123893616-0912389365500 

e-mail: pnrrcot@unipa.it  - pec:  pec@cert.unipa.it 

https://www.unipa.it/strutture/orientamento /
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
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