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Liquidazione Missione n.    del
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Chiede la liquidazione delle spese sostenute nel corso della missione a: _____________________________
Iniziata il giorno _________ ____ Terminata il giorno _____________________________
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità:
• di aver ricevuto un’anticipazione pari ad €______ il _____________
• di restituire € _____________ quale quota parte dell’anticipazione non spesa;
• di autorizzare la detrazione di € _________ dal proprio cedolino paga a titolo di rimborso;
• Il sottoscritto dichiara di non aver ricevuto alcun rimborso o concorso di spesa da terzi;
• Altro____________________________________________________________________
REGIME PREVISTO - Analitico (piè di lista)
RAPPORTO CON L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI INTERNAZIONALI DI ROMA – UNINT
1) Dipendente
2) Docente a contratto
a) Con contratto presso la facoltà/master/corso di ___________________________________
b) Con contratto con partita IVA n. _______________________________________________
c) Con rapporto di tipo occasionale presso la facoltà/master/corso di ____________________
3) Altro ______________________________________________________________
N.B
1) Dipendenti - Il rimborso verrà inserito in busta paga senza che ciò comporti l’aumento degli oneri fiscali;
2) Docente a contratto tipo a) Il rimborso verrà inserito nella distinta di compenso senza l’aumento degli oneri fiscali; docente a contratto tipo b) Il rimborso dovrà essere inserito in fattura.



Spese sostenute direttamente dal richiedente:

	Giorno
	Dettaglio spese
	Cod. progetto
	Missione o progetto
	Importo spesa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	



Spese sostenute direttamente dall’Ateneo per conto del richiedente:

	[bookmark: _Hlk216178390]Giorno
	Dettaglio spese
	Cod. progetto
	Missione o progetto
	Importo spesa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	



N.b. alla voce “Cod. Progetto” deve essere inserito il protocollo presente nella lettera di assegnazione fondi inviata dalla Commissione Ricerca di Ateneo; alla voce “Missione o Progetto” deve essere riportato o il nome del progetto o il luogo della missione nel caso in cui non si passi per la Commissione Ricerca di Ateneo.
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	Spese Ateneo
	Anticipo ricevuto
	Spese richiedente
	Da rimborsare
	Totale missione

	
	
	
	
	





Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Data____________________________


AVVERTENZE
Il presente modulo di liquidazione dovrà essere compilato in ogni sua parte. Il trattamento economico verrà effettuato sulla base di quanto previsto dal Regolamento dell’Ateneo.
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Il costo è da attribuire ai fondi________________

Il titolare del fondo ____________________ Il richiedente _______________________


La Rettrice ____________________


• in caso di fondi di ricerca in progetti nazionali e/o internazionali


Il Direttore della Ricerca _______________________
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