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  UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA

DIREZIONE RISORSE UMANE 

Area Gestione Personale Docente e Rapporti con il S.S.N.

MODULO RIMBORSO SPESE

Il sottoscritto:   …………………………………………………………………………………………..

in servizio presso l’Università degli Studi di  …………..……………………………………………….

qualifica:  ……………………………………………………………………………………………..…

al   quale   sono   stati   attribuiti   incarichi   d’insegnamento   presso   il   corso   di   laurea   in 

………………………  - sede di  ………………………………………..  nell’A.A.   ……………….…

DICHIARA

di essersi recato presso la sede di insegnamento per svolgere lezioni e/o esami nelle seguenti date:

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	gg/mm/aa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


di avere utilizzato i seguenti mezzi di trasporto per raggiungere la sede di insegnamento:

	· TRENO
       n. ° andata/ritorno: _______
	· AUTOBUS
       n. ° andata/ritorno: _______
	· MEZZO PROPRIO:
        n. ° andata/ritorno: _______
        auto: __________________
        targa __________________
        cilindrata _______________        


In caso di utilizzo di automezzo proprio si specifica la ragione che ne giustifica l’autorizzazione (art. 6 comma 3 del Regolamento per le missioni approvato con Decreto n. 288/2002 del 27/03/2002):

· vantaggio economico (trasporto di più persone incaricate alla medesima missione, durata inferiore della missione con risparmio di pernottamenti e/o indennità di trasferta,…)

· percorso non servito in tutto o in parte

· trasporto di strumentazione ingombrante o delicata

· altre esigenze straordinarie ed adeguatamente motivate:

………………………………………………………………………………………………………………….

Si consegnano in allegato i seguenti documenti di viaggio:

	· Biglietti treno n. ___
	· Ticket autostrada n. ___
	· Altri doc. di viaggio n.____


N. B. Non si procederà a rimborso in assenza del documento giustificativo.

Per i docenti di altri Atenei:  COMPILARE LA TABELLA DI LIQUIDAZIONE  ALLEGATA.

Verona,    ……………………..







Firma   ………………………………………
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