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UNIVERSITA’ POLITECNICA DELLE MARCHE

 Dipartimento di Ingegneria Industriale e Scienze Matematiche 

AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE

Il sottoscritto Prof. Michele Germani, in qualità di Direttore di Dipartimento, autorizza
    Missione N. 
il       







     

     





                              








a      




          c/o      

per i seguenti motivi
:      
     
     


· Inizio missione il giorno                     alle ore            
· Fine missione il giorno                      (durata massima presumibile della missione n. gg      )    
Per il compimento della suddetta missione la S.V. è autorizzata a servirsi del seguente mezzo: (barrare la casella che interessa)
Ordinario
 FORMCHECKBOX 
 Ferrovia          FORMCHECKBOX 
 Aereo         FORMCHECKBOX 
 Nave, piroscafo      FORMCHECKBOX 
 Corriera, autobus       FORMCHECKBOX 
 Automezzo di servizio 
 FORMCHECKBOX 
 Automezzo di terzi – offerto da                                                                             (indicare solo se offerto da interni)                            
Straordinario
 FORMCHECKBOX 
 Mezzo Proprio (indicare i motivi)             










 FORMCHECKBOX 
 Taxi (indicare i motivi)       

 FORMCHECKBOX 
 Mezzo noleggiato (indicare i motivi)       
La spesa verrà imputata al fondo               

di cui si è constatata la disponibilità e l’attinenza fra l’oggetto della missione e le finalità per cui è stato stanziato il fondo.
Ancona, lì      
                                                                          
                                                          Il Titolare del Fondo


             Il Direttore di Dipartimento


DICHIARAZIONE DI ESONERO DA RESPONSABILITA’

Il sottoscritto      __________________ con riferimento alla missione in oggetto, dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità diretta o indiretta circa l’uso del  FORMCHECKBOX 
 mezzo proprio   FORMCHECKBOX 
 mezzo noleggiato  FORMCHECKBOX 
 mezzo di terzi-offerto                         Firma

                                                                                                                                                     _____________________________________

SOLO PER I DOTTORANDI

CICLO________________ ISCRITTO AL CORSO__________________________________________________________________________

TUTOR (cognome e firma) ____________________________________________________________________________________________
COORDINATORE del CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA (cognome e firma) ________________________________________________
RICHIESTA RIMBORSO SPESE ED INDENNITA’
Il sottoscritto __________________________________con riferimento alla missione a_________________________                                                                                                                            chiede   la   corresponsione   delle   spese sostenute e le indennità giornaliere spettanti così come previsto dal Regolamento Missioni in vigore dal 1° marzo 2023.
A tal fine dichiara:

· di aver iniziato l’incarico di missione il giorno                       alle ore                    e di aver portato a termine l’incarico conferitogli il giorno                                  alle ore 

· di aver percorso il seguente itinerario* (indicare anche ulteriori spostamenti nell’ambito dello stesso incarico):

	ITINERARIO PERCORSO
	Data
	Ora
	Mezzo di trasporto (indicare se offerto)
	Km*

(uso mezzo proprio)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*indicare la distanza minima fra la sede di lavoro (o l’abituale dimora) e la località raggiunta.

· di   FORMCHECKBOX 
 aver   FORMCHECKBOX 
 non aver usufruito di anticipazione per €                      ordinativo di pagamento n.       
· di   FORMCHECKBOX 
 aver   FORMCHECKBOX 
 non aver richiesto il pagamento dell’iscrizione a Congressi da parte del DIISM €       
· di   FORMCHECKBOX 
 aver   FORMCHECKBOX 
 non aver ricevuto alcun rimborso o concorso spese da altre Amministrazioni;

· di   FORMCHECKBOX 
 aver utilizzato il taxi per i seguenti motivi:       

Si allegano:

 FORMCHECKBOX 
 n.       biglietti di aereo (allegare carte d’imbarco) in originale per Euro/valuta estera*  
______________________
 FORMCHECKBOX 
 n.       biglietti di treno in originale per Euro/valuta estera*                               
_______________________

 FORMCHECKBOX 
 n.       biglietti di bus/metro/Uber in originale per Euro/valuta estera*             
_______________________

 FORMCHECKBOX 
 n.       biglietti di taxi in originale per Euro/valuta estera*                                  
_______________________
 FORMCHECKBOX 
 n.       ricevute di pedaggi autostradali (mezzo proprio) in originale per Euro 
_______________________

 FORMCHECKBOX 
 n.       fatture/ricevute fiscali di albergo in originale per Euro/valuta estera* 
_______________________

 FORMCHECKBOX 
 n.       fatture/ricevute/scontrini pasti in originale per Euro/valuta estera*
_______________________

 FORMCHECKBOX 
 n.       ricevuta/fattura iscrizione (allegare fattura e ricevuta di pagamento) per Euro/valuta estera* _____________
 FORMCHECKBOX 
  Altro:


*per le transazioni in valuta estera si prega di allegare i movimenti del c/c bancario o carta di credito, comprensivi di conversione della valuta.
Modalità di pagamento:

 FORMCHECKBOX 
 versamento in c/c bancario IBAN________________________________________________________________________
Ancona, lì      




                        Firma del richiedente




Visto, si liquida: 
IL DIRETTORE GENERALE

EVENTUALI OSSERVAZIONI 











F I R M A












(Qualifica/livello)





(Nome e Cognome)





(Abituale dimora)3





(Sede di Servizio)





    a compiere la missione 





(Località)





SPAZIO RISERVATO


a chi ha autorizzato e/o espletato l’incarico di missione





SPAZIO RISERVATO


a chi ha autorizzato e/o espletato l’incarico di missione
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