SAPIENZA
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(B Centro Interuniversitario di Ricerca

Per lo Sviluppo sostenibile
CIRPS

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE A

Roma, / /

Il sottoscritto

In servizio presso chiede la liquidazione delle spese
sotto descritte.

A tal fine dichiara che la missione ¢ iniziata il / / alle ore

ed e terminata il / / alle ore

Mezzo usato Descrizione Importi
TOTALE

Spese di alloggio

Spese per vitto

Varie

TOTALE

Chiedo inoltre il rimborso della quota di iscrizione dell'importo di

Comprensivadi: [ vitto e alloggio  []solovitto [ solo alloggio

Dichiara di aver avuto un’anticipazione di

Dichiara di aver percorso Km con il mezzo proprio.

Dichiara inoltre

(firma)

La missione stessa gravera sul Conto stanziato nel bilancio
di questo Centro.

IL DIRETTORE DEL CIRPS

(Le dichiarazioni con relative convalide sono espresse in conformita all’Art. 26 comma 1°della Legge 4.1.1998 n. 15)
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