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INCARICO DI MISSIONE


(Personale esterno)



AL …………………………………………



      ………………………………………….



      ………………………………………….

_L_ sottoscritt_        …..………………………………..       in servizio presso questa Università con la qualifica di    ……………………………………………………………………………………………………, 

Le propone di svolgere la seguente missione in località………………………………………………………...

inizio (presumibile) alle ore ……………………………. del …….………………………………………..….

e  termine (presumibile) alle ore  ……………………… del …………………………………………………... per il seguente incarico: ………………………………………………………………… ……………………...

L’espletamento della missione, Le darà diritto al rimborso delle spese sostenute, secondo le vigenti disposizioni di Ateneo.

Si precisa che le modalità di effettuazione della missione sono indicative, in quanto si tratta di incarico senza vincolo di subordinazione e di orario, e che pertanto le stesse potranno subire variazioni se Lei lo riterrà opportuno.

La spesa massima, prevista indicativamente in € ……………….……………., graverà sul conto ……………… ………………….……………………………………...…., in quanto attinente allo scopo della missione.

Camerino, ……………………………………



       IL TITOLARE DEI FONDI 


………………………………………..

Vista la disponibilità in bilancio


IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO

………………………………………………

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………

accetta l’incarico di missione del ………………………………………………………………………………

Dichiara di assumersi ogni diretta e indiretta responsabilità civile e penale per eventuali danni che potranno derivare dall’uso dei mezzi necessari per l’espletamento della sopra indicata missione, sollevando di conseguenza da ogni controversia giuridica chiunque sia preposto, per disposizioni di leggi o di regolamento ad autorizzare missioni.

Fa presente inoltre di essere:

nato a …………………………………………………… Prov. ………………………. il …………………….

residente a ……………………………………………………………. Prov. ………….. CAP ………………

Via …………………………………………………………………. Tel. ……………………………………...

con  domicilio fiscale al 01/01/200__ …………………………………………………………………………...

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

Codice fiscale ……………………….………………………………………………………………………




DICHIARA sotto la propria responsabilità

· di prestare servizio retribuito presso ……………………………………………………………………. ……………………………………………….. Via .……………………………………………………. Città ……….…………………………………………………. CAP ……..…………. Prov. …………. in qualità di ……………………………………………………………………………………………...

· che l’Ente liquidatore dello stipendio è …………………………………………………………………

· di esercitare la libera professione                               esercitare lavoro autonomo occasionale 
· di voler essere assoggettato all’aliquota massima IRPEF del ……………..%

che il compenso dovrà essere corrisposto con le seguenti modalità di pagamento:        


· mediante accredito bancario presso ……………………………………………………..………………… Agenzia ………………………………….……… Via ………..…………………………………………..…

Coordinate bancarie IBAN:

	PAESE
	CIN IBAN
	 
	BBAN (italiano)

	
	
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero di conto corrente

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· riscossione diretta

In fede 

Camerino, …………………………………………….


Firma


……………………………………………………….
RICHIESTA RIMBORSO SPESE

_L_ sottoscritt _ ……….……………………………………………..……………..., dichiara sotto la propria responsabilità: 

· di aver iniziato la missione dalla località di …………………………………………………………….. (specificare inoltre se sede di servizio o dimora abituale) ……………………………………………… con destinazione ………………………………….. il giorno …………..………… alle ore ……….….;

· di essere rientrato in sede il giorno …………………………….. alle ore ……………………………...;

· di non aver / aver ricevuto rimborso o concorso spese da altri soggetti ( ………………………………. …………………………………………………………………………………………………………..... indicare eventuali soggetti che hanno concorso e natura di eventuali spese rimborsate e importo) ed in particolare di aver chiesto e di non chiedere ad altra pubblica Amministrazione il rimborso delle spese che  saranno liquidate per questa missione; 

· che tutte le spese qui descritte sono esclusivamente riferite alla missione effettuata;

· che le variazioni a quanto indicato nell’autorizzazione a compiere la missione sono dovute ai seguenti motivi: …………………………………………………………………………………………………… Altre comunicazioni ……………………………………………………………………………………...

Nota delle spese sostenute:

Spese di viaggio e di trasferimento:

itinerario percorso ……………………………………………………………………………………………….

1. Treno ……………………………………………….
€ ……………………

2. Auto propria Km: …………….. per  € ………… =
€ ……………………


    Tipo auto ……………....…………………………… 

    Targa  ……………………………………………….

3. Pedaggi autostradali ………………………………..
€ …………………….

4. Altro (specificare) ………………………………….
€ …………………….

Totale spese di viaggio


€ ………………………….

Spese di soggiorno:

5. Pernottamenti n. ……………………………………
€ ………………………

6. Pasti n. ……………………….
€ ………………………

Totale spese di soggiorno


€ ………………………….

Altre spese (specificare) 

7. ………………………………………………………



   ………………………………………………………..     
€ ………………………….

	TOTALE DA LIQUIDARSI

RITENUTA D’ACCONTO (solo per lavoratori autonomi professionisti o occasionali)

NETTO A PAGARE
	€ ………………………….

€ ………………………….

€ ………………………….


Si allegano:

· programma / attestato di presenza al Congresso, Corso, Seminario, ecc.;

· biglietti di viaggio in originale n° ………………………………………;

· fattura o ricevuta fiscale d’albergo n° …………………………………..;

· fattura o ricevuta fiscale dei pasti n° ……………………………………;

· scontrini pedaggio autostradale n° ………………………………………;

· ricevute taxi n° …………………………………………………………..;

	Da utilizzare solo in casi particolari di mancato utilizzo del mezzo previsto

	Il sottoscritto ………………………………………………………………. dichiara inoltre che :

· non ha potuto utilizzare il mezzo previsto;

· è stato costretto, al fine di espletare correttamente l’incarico, ad utilizzare un altro mezzo a titolo oneroso;

· ……………………………………………………………………………………………………………

e chiede il rimborso forfetario delle spese di viaggio parametrate al costo vigente del treno tenuto conto della località di partenza e arrivi (dette spese sono indicate nello spazio riguardante le spese di viaggio)

	                                                                                                                                       Firma

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


Allega inoltre n. ………. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (modello 4) nei seguenti casi:

· mancanza di attestato di partecipazione a convegni, congressi, ecc. ;

· presentazione di documenti o fatture redatti in lingua straniera o altri documenti non completi o non leggibili,

· altri casi………………………………………………………………………………………………

Camerino, …………………… (data di presentazione da parte del richiedente del presente modello e della documentazione)



Firma del richiedente



……………………..……………………..
Riservato all’ufficio

Si dichiara che la missione è stata espletata e che sono stati conseguiti i risultati previsti. Inoltre vista la regolarità della procedura e la congruità delle spese in relazione alla trasferta compiuta nell’interesse dell’Università e la conformità alle vigenti disposizioni, si autorizza il pagamento di € …………………….. sul conto ………………………………………………………………………………………………………...

Camerino, ………………………. (data di presentazione all’ufficio che procederà all’emissione del mandato di pagamento)



IL TITOLARE DEI FONDI


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