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NOTA DI LIQUIDAZIONE DEL COMPENSO E DEL RIMBORSO DELLE

SPESE DI SOGGIORNO PER CONFERENZE / SEMINARI / ESAMI
	Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a _________________________ il _____________________ residente a ______________________ in Via/Piazza _________________________________ C.F. ______________________________ Recapito Telefonico _______________________ e.mail _____________________________________ con la qualifica di __________________________________________ 
CHIEDE
che gli/le sia corrisposta la somma di €. ________________(diconsi _____________________)

quale rimborso delle spese di viaggio e soggiorno per la conferenza / seminario / esami ______________________________________________________________ tenuta presso il Dipartimento di Architettura dell’Università degli Studi di Palermo, il giorno _____________ sul seguente argomento: ____________________________________________________________________________
Rimborso spese di viaggio 


€. ................................

Rimborso spese di pernottamento 

€. ................................

Rimborso spese per pasti 


€. ................................

TOTALE SPESE VIAGGI E SOGGIORNO 
€. ................................
Compenso lordo



€. ................................

Ritenuta d’acconto a dedurre (………..%)
€. ................................

Compenso netto 



€. ................................
TOTALE A CORRISPONDERE 

€. ................................
Chiede altresì che l’importo di cui alla presente nota gli/le sia corrisposto con la seguente modalità:
Accreditamento sul c/c bancario ………………………………….. Banca………………...……..…….…………

Ag. n …...…………di ……………..............………………………… ABI …………………… CAB ……………………

Codice IBAN:…………………………………………………………………………………………………………………

Codice BIC (SWIFT):…………………………………………………………………………………………...…………..




Allega alla presente i documenti giustificativi delle spese sostenute
In caso di utilizzo di mezzo straordinario compilare e firmare anche la seconda pagina

Il/La Richiedente
__________________________________________________
N.B.-Salvare ed inviare in formato PDF/A come indicato nella pagina della modulistica.

	Per la missione si è reso necessario l’uso del seguente mezzo straordinario:

□
mezzo proprio,

□
taxi urbano o taxi extraurbano,

□
mezzo noleggiato,
per i motivi sotto-riportati: (art. 11 comma 10 del Regolamento missioni):
□ 
l’utilizzo rientra nella fascia oraria dalle ore 22:00 alle ore 7:00;

□ 
vi è convenienza economica rispetto ai mezzi ordinari;

□ 
ci si trova in Paesi esteri ove il trasporto pubblico risulta assente o poco sicuro;

□ 
l’uso abbrevia significativamente i tempi della trasferta in modo da ridurre la spesa di missione (ad esempio si evita un pernottamento);

□ 
vi è una particolare esigenza di servizio consistente nel …………………… o la necessità documentata di ……………………………. o la necessità dichiarata in forma circostanziata di raggiungere rapidamente il luogo della missione e/o di rientrare in sede con urgenza perché …………………………………….;

□
per raggiungere il luogo di missione non esistono altri mezzi di trasporto ordinari;

□ 
vi è sciopero dei mezzi pubblici;
□ 
devono essere trasportati materiali e/o strumenti delicati e/o ingombranti indispensabili per il disimpegno del servizio.
IN CASO DI USO MEZZO PROPRIO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,  

DICHIARA

•
di utilizzare l’autoveicolo …………………… (marca/modello) …………………… (targa) …….……………….. 

•
che il suddetto mezzo è di proprietà di ………………………………… e che lo scrivente ne ha la disponibilità, 

•
di essere in possesso della patente in corso di validità 

•
che il mezzo è conforme a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di circolazione,

•
di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità circa l’uso del mezzo stesso.


AUTORIZZAZIONE UTILIZZAZIONE FONDI
(Per le missioni inerenti ricerche e/o finanziamenti finalizzati di Ateneo)
	Il/La sottoscritto/a Dott./Prof./ssa __________________________________________________, Responsabile Scientifico/Responsabile del progetto cod. _________________________________

DICHIARA
che la missione è pertinente e necessaria alla ricerca e/o connessa con le finalità del fondo su cui grava la spesa e pertanto autorizza per l’importo massimo di € _______________. 
Il/La Responsabile Scientifico della Ricerca/Il Responsabile dei fondi
____________________________
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