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MODULO PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
MISSIONE SUI FONDI DEL DOTTORATI DI RICERCA

__L__sottoscritto/a Dr. ______________________________________________iscritto/a al Dottorato di Ricerca  in: ____________________________________________________________________________

dovrà recarsi a :________________________________________nel periodo_______________________

____________________per i seguenti motivi:________________________________________________

La spesa dovrà gravare sul fondo del dottorato di ricerca

…L…sottoscritto/a chiede che gli venga concesso un anticipo pari al 66,67% della spesa complessiva prevista:
(allegare documentazione)

spese di viaggio


€ __________________


spese di pernottamento
€ __________________


spese di vitto


€ __________________

spese di iscrizione

€ __________________
     IL RICHIEDENTE






IL TUTORE

_______________________                                            ____________________________________

IL COORDINATORE DEL DOTTORATO     




 IL DIRETTORE                                                           
_______________________                                           _____________________________________

Dichiaro che i motivi oggetto della presente richiesta sono strettamente connessi all’attività di studio e di ricerca del dottorato.

L’Aquila, _________________          
               IL COORDINATORE DEL DOTTORATO

                                                       

                    _________________________

MODULO PER LA RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE
MISSIONE SUI FONDI DEL DOTTORATI DI RICERCA

Al Direttore del DISIM

S E D E
OGGETTO: Richiesta di rimborso spese (DOTTORATO DI RICERCA)
_l_ sottoscritt__ ________________________________________________ iscritto/a al Dottorando di Ricerca in _________________________________ in relazione alla missione effettuata a: (località) ______________________________________________ di cui all’autorizzazione concessa in data ____________________ che acclude alla presente richiesta, chiede il rimborso delle sottoelencate spese documentate in originale in conformità delle vigenti disposizioni in materia.

La missione è iniziata il ________________ alle ore _______ed è terminata il _________________ alle ore_____

SOLO PER LE MISSIONI ALL’ESTERO

-  si è imbarcato o ha attraversato la frontiera 
alle ore ________________
del giorno ________________

-  è sbarcato in territorio estero 


alle ore ________________
del giorno ________________

-  si è reimbarcato o ha riattraversato la frontiera 
alle ore ________________
del giorno ________________

-  è sbarcato in territorio nazionale 

alle ore ________________
del giorno ________________
Per la suddetta missione ha ricevuto un anticipo pari a € _______________ ed ha sostenuto le seguenti spese documentate allegate:

VIAGGIO
Natura del documento
 Percorso 
Importo

Biglietti autobus 
n. _____
____________________________
_______________________

Biglietti treno 
n. _____
____________________________
_______________________

Biglietti aereo
n. _____
____________________________
_______________________

Supplementi
n. _____
____________________________
_______________________

Taxi
n. _____
____________________________
_______________________

Motivazione utilizzo taxi ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivazione giustificativa sull’uso del taxi (L’utilizzo del taxi è da considerarsi eccezionale e deve comunque essere autorizzato a posteriori. Il dipendente, in sede di richiesta di liquidazione della missione, ha l’obbligo di autocertificare in modo circostanziato la ricorrenza di validi motivi che hanno reso necessario l’utilizzo di tale mezzo. Il taxi non è mai rimborsabile per tragitti (esempio aeroporto/città, abitazione/aeroporto, ecc.) per i quali esiste un servizio di linea, salvo che sia dimostrato che tale servizio era inattivo e/o inadeguato. Viene rimborsato il costo della corsa solo se documentato con ricevuta recante ora e firma del conducente e percorso effettuato).

Ha percorso con mezzo proprio il seguente percorso ___________________ per un totale di Km. ___________
Ricevute pedaggi autostradali 
n. _______
€ _______________

Per l’uso del mezzo proprio dovrà essere allegata la preventiva autorizzazione
Pernottamenti (in caso di utilizzo di struttura non alberghiera si deve indicare la motivazione)
	albergo e classe
	n. pernottamenti e relativo periodo
	data ricevuta o fattura
	importo

	
	
	
	

	
	
	
	


VITTO
(uno o due pasti/giorno purché l’arco temporale della missione comprenda il periodo fra le  13:00 e le  15:00 e le 19:00 e le 22.00)
In caso di scontrino non parlante, l’interessato deve autocertificare la composizione della spesa; Se la ricevuta non è scritta in inglese, francese, spagnolo, l’interessato deve allegare la traduzione e attestare che corrisponde a quanto speso
	Giorno
	Tipo documento (ricevuta/scontrino)
	Numero pasti
	Importo totale 
del giorno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Spese di iscrizione
□ comprensive di vitto    □ comprensive di alloggio    □ non comprensive di vitto     □ non comprensive di alloggio

	descrizione
	data ricevuta o  fattura
	Importo 

	
	
	

	
	
	


Altre eventuali spese

	descrizione
	data ricevuta o  fattura
	Importo

	
	
	

	
	
	


_l_ sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità:

□ 
che NON HA/HA fruito di:  ( alloggio gratuito   ( vitto gratuito   ( alloggio e vitto gratuito da parte degli organizzatori

□ 
che non ha percepito e che non percepirà, allo stesso titolo, rimborso da altri

□ 
che la missione è stata effettivamente svolta nelle date e negli orari suindicati per le motivazioni indicate nella relativa autorizzazione

La spesa dovrà gravare sul Progetto del Dottorato di Ricerca in _____________________________________

L’Aquila, __________________

	Il richiedente

_____________________
	
	Il Tutore

_____________________________

	Il Coordinatore
___________________________
	
	Il Direttore

______________________________


N.B.: Per gli incontri di ricerca e partecipazione a convegni, il personale non strutturato deve necessariamente allegare dichiarazione / attestazione di partecipazione rilasciata dall’organizzazione/docente.
Alla richiesta di liquidazione devono essere allegati tutti gli originali dei documenti di spesa, anche quelli oggetto di anticipo, comprese le carte di imbarco.
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