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Richiesta anticipazione missione
[bookmark: _Hlk180052024](D.R. n.10332 del 10/10/2024)
N.B. La richiesta di anticipazione spese dovrà essere formulata almeno 15 giorni prima della data prevista per l'inizio della missione, previa o contestuale presentazione della richiesta di autorizzazione all’effettuazione della stessa, debitamente firmata dal referente scientifico e dal Direttore del Dipartimento di afferenza.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ai fini del rimborso delle
spese sostenute e/o preventivate e relative alla missione prevista con data partenza giorno ______________
con destinazione _________________________________, di cui si allegano alla presente preventivi, fatture o ricevute fiscali, limitatamente alle spese di trasporto, alloggio e iscrizione a convegno

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

PREVISIONE SPESE DI TRAPORTO 
· Spese sostenute/preventivate per aereo/nave/treno €_____________________

PREVISIONE SPESE ALLOGGIO 
· Spese sostenute/preventivate per pernottamento €_____________________

PREVISIONE SPESE VITTO 
· Spese preventivate per vitto €_____________________

PREVISIONE SPESE PER ISCRIZIONE A CONVEGNO 
· Spese sostenute/preventivate per convegno €_____________________

CHIEDE
l’erogazione di un’anticipazione pari al 75% delle spese come di seguito riportato:

TOTALE SPESE SOSTENUTE O PREVENTIVATE €_____________________

TOTALE ANTICIPO DEL 75% DA LIQUIDARE €________________________

N.B. In caso di mancata effettuazione della missione o qualora l'importo dell'anticipazione risultasse superiore all'importo complessivo del trattamento economico di missione da liquidare, l'intera somma o, nel secondo caso, la differenza verrà recuperata dall'ufficio liquidatore entro 45 giorni dal termine della missione e in ogni caso nel più breve tempo possibile.
	Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 438, 495, 496 del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 455/2000, quanto segue:
     □ di non aver percepito, allo stesso titolo, somme da altri soggetti pubblici o privati
    □  _________________________________________________________________




Il rimborso dovrà essere accreditato presso il c/c avente l’IBAN seguente (da indicare solo se diverso da quello in possesso dell’Amministrazione) ____________________________________________________

Palermo ____________________		   Il Richiedente
_____________________________
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