
 
 
 
 
 
Nome e Cognome  _______________________________  Qualifica ___________________________ 
 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE A _________________________________________ 
ATTIVITA’ SVOLTA: ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PARTENZA ARRIVO 
Città Ora Data Città Ora Data 

DATA E ORA  
ATTRAV. FRONTIERE 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

       

 
DISTINTA DELLE SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE DA ALLEGATI 

 
Mezzo 

trasporto Percorso Costo  biglietto Acquisto biglietto 
Agenzia 

Costo  
noleggio auto 

Pedaggi 
autostrada 

 
 

     NO     SI   

 
 

      NO     SI   

 
 

      NO     SI   

 
 

      NO     SI   

       NO     SI   

 
Richiesta rimborso spese di albergo     NO      SI                (allegate n. _________ fatture/ricevute fiscali) 
 
Richiesta rimborso spese di vitto         NO      SI                     (allegate n. _________ fatture/ricevute fiscali) 
(valido solo per missioni in Italia) 
 

Richiesta rimborso quota iscrizione Convegno      NO      SI  
           

(Importo)  
comprensiva

non comprensiva  di      Vitto      Alloggio 
(come da ricevuta allegata) 
 
Compilare solo in caso di richiesta rimborso parziale 
 
Ricevuto da altra Amministrazione o a proprio carico:      Contributo forfettario per l'importo di  _______________________ 

     Contributo alle spese di viaggio per l'importo di _______________________     Totale spese viaggio 

    Diarie a carico INFN per n. ______ giorni, 

      restanti giorni dal ________________________ al _________________________ a carico di _____________________  
 
 
 
 Il Richiedente ________________________  Visto del Capo Gruppo ____________________________

 
 

ROMA, …………………….……...
Piazzale Aldo Moro, 2
00185 Roma - Italia

INFN Sezione di Roma – Phone: +39 – 0649914268/353/316 Fax: +39 – 064454835 – http://www.roma1.infn.it

euro


	data: 
	nominativo: 
	qualifica: 
	missione_a: 
	livello_stip: 
	partenza1: 
	part_ora1: 
	part_data1: 
	arr_1: 
	arr_ora1: 
	arr_data-1: 
	front_1: 
	partenza2: 
	part_ora2: 
	part_data2: 
	arr_2: 
	arr_ora2: 
	arr_data-2: 
	front_2: 
	partenza3: 
	part_ora3: 
	part_data3: 
	arr_3: 
	arr_ora3: 
	arr_data-3: 
	front_3: 
	partenza4: 
	part_ora4: 
	part_data4: 
	arr_4: 
	arr_ora4: 
	arr_data-4: 
	front_4: 
	partenza5: 
	part_ora5: 
	part_data5: 
	arr_5: 
	arr_ora5: 
	arr_data-5: 
	front_5: 
	partenza6: 
	part_ora6: 
	part_data6: 
	arr_6: 
	arr_ora6: 
	arr_data-6: 
	front_6: 
	trasp_1: 
	percorso_1: 
	costo_1: 
	costo_nol_1: 
	pedaggio_1: 
	trasp_2: 
	percorso_2: 
	costo_2: 
	costo_nol_2: 
	pedaggio_2: 
	trasp_3: 
	percorso_3: 
	costo_3: 
	costo_nol_3: 
	pedaggio_3: 
	trasp_4: 
	percorso_4: 
	costo_4: 
	costo_nol_4: 
	pedaggio_4: 
	trasp_5: 
	percorso_5: 
	costo_5: 
	costo_nol_5: 
	pedaggio_5: 
	fattura: 
	num_fatture: 
	iscr_conv: 
	forfettario: 
	contributo: 
	giorni: 
	restanti_dal: 
	restanti_al: 
	restanti_a_carico: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off


