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	Politecnico di Bari




	
	




    
Mod.A)
TABELLA RIMBORSO SPESE TRASFERTE COMPONENTI COMMISSIONI CONCORSO
Il sottoscritto ………………………………………………C.F……………………………………. 
nato a …………….......... (prov…… ) il ………………….qualifica ……………………………….

residente a …………..………………  in Via ……………..………..   n. ……  , richiede il rimborso delle spese sostenute a ……………………….................   dal ..….…………al …..    …….  per ……………………………………………………………………come da Decreto Nomina allegato.

Chiede che l’importo dovuto gli venga accreditato sul conto corrente bancario/postale intestato a: ……………………………………………IBAN:.…….……………………………………………..
Viaggio









€______________

Trasporti urbani








€______________

Trasporti extraurbani








€______________

Soggiorno









€______________

Pasti










€______________

Totale










€______________
Allega:
· n. ……  documenti di spesa;
· copia estratto verbale.

     
  Il Richiedente

    
    __________________________
SI AUTORIZZA IL RIMBORSO DELLE SPESE
voce COAN____________________________________________



Il Direttore Generale
	Giorno
	Mese
	Anno
	PARTENZA DA

    (indicare anche l'ora)
	ARRIVO A

 (indicare anche l'ora)
	Mezzo di trasporto (*)
	Km
	Classe

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Elenco delle spese sostenute:
	Elenco delle spese sostenute, di cui si allegano le relative ricevute/fatture in originale (*), spillate su fogli A4 e per le varie tipologie di spesa 



	Numero Allegato
	Tipologia Spesa
	Data
	Descrizione
	Importo
	Valuta

	
	Viaggio
	Albergo
	Iscrizione Convegni
	Vitto
	Altro
	
	
	
	

	1
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	2
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	3
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	4
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	5
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	6
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	7
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	8
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	9
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	10
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	11
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	12
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	


(*) Possono essere ammesse a rimborso le copie dei documenti di spesa (ricevute/fatture) se si riferiscono a più soggetti inviati per la stessa missione. In tal caso è necessario indicare il nominativo dell’incaricato che presenta a rimborso il documento di spesa in originale.

Firma 
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