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Richiesta di rimborso cumulativo per corsi interateneo

Io Sottoscritto \ , in qualita di Docente titolare del corso

erogato all’interno del Corso di Laurea: | |
con la presente dichiaro di essermi recato per attivita di didattica (lezioni e appelli) presso i locali
di |
peD (indicare numero di volte) nelle date riportate nella tabella in calce.

Con la presente faccio quindi richiesta di rimborso dei costi di viaggio sostenuti, secondo le

procedure riportate nel Disposto del Direttore

MEZZ0 MEZZ1 ALTRE
Prog. Data Lezione/Appello PROPRIO PUBBLICI SPESE
(GG/MM/AA) (INDICARE (INDICARE (INDICARE
KM A/R)' IMPORTO)’ IMPORTO)’
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
In fede

' PER IL MEZZO PROPRIO ALLEGARE LA MAPPA
’ PER LE ALTRE SPESE ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA RICHIESTA IN REGOLA CON | REQUISITI
DELLA TRACCIABILITA’
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Richiesta di rimborso cumulativo per corsi interateneo

 									

Io Sottoscritto  , in qualità di Docente titolare del corso  erogato all’interno del Corso di Laurea: con la presente dichiaro di essermi recato per attività di didattica (lezioni e appelli) presso i locali di: per (indicare numero di volte) nelle date riportate nella tabella in calce.

Con la presente faccio quindi richiesta di rimborso dei costi di viaggio sostenuti, secondo le procedure riportate nel Disposto del Direttore 

		Prog.

		Data (GG/MM/AA)

		Lezione/Appello

		MEZZO PROPRIO (INDICARE KM A/R)1  PER IL MEZZO PROPRIO ALLEGARE LA MAPPA 

		MEZZI PUBBLICI (INDICARE IMPORTO)2  PER LE ALTRE SPESE ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA RICHIESTA IN REGOLA CON I REQUISITI DELLA TRACCIABILITÀ’   

		ALTRE SPESE (INDICARE IMPORTO)2
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