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	UNIVERSITà DEGLI STUDI MEDITERRANEA                    

DI REGGIO CALABRIA




COMPENSO PER TRASFERTA

Richiesta rimborso spese di viaggio e diaria

Trasferta eseguita ne ____ giorni ___________________________________________________________

da ____________________________________ a _____________________________________________

distante Km __________________ dalla sede di servizio (solo andata).

Sig. _______________________________________ nato a _____________________________________ 

il _______________________ C.F. _________________________________________________________

residente a __________________________________ CAP ______________________________________

Qualifica __________________________________ livello _______________________________________

Modalità di pagamento

Quietanza diretta allo sportello della CARIME S.p.A. sede centrale di Reggio Calabria


Quietanza tramite accredito sul c/c n. ___________________ c/o la Banca ___________________ _______________________________________________________________________________  Codice ABI _______________ codice CAB ___________________ Codice CIN _________

Si allega

	
	Autorizzazione missione
	
	Autorizzazione all’uso del mezzo aereo


	
	Attestazione di compiuta missione
	
	Autorizzazione all’uso del mezzo proprio


	
	Delega dell’economo
	
	Autorizzazione missione all’estero


	
	N° fatture albergo
	
	N° ricevute pasti


	
	N° ricevute pedaggio autostradale
	Altro
	__________________________________


Il sottoscritto dichiara che per eseguire la trasferta di cui sopra partì dal luogo di sua residenza il giorno _____________________________ alle ore____________________________ e vi fece ritorno il giorno _____________________________ alle ore____________________________

Data _______________________







Il dichiarante





_____________________________________________

