ALL. B


Al _______________________________



NOTA delle competenze spettanti a ___________________________________________________________
in qualità di ______________________________ (specificare anche area o qualifica Dirigenti e posizione economica) in servizio presso ________________________________________________________________                                                    
a titolo di rimborso spese per la missione autorizzata con nota prot. N. ______________ del ___________________ firmata da ___________________________________________________________

	OGGETTO DELLA MISSIONE: 



	
Giorni e ore impiegati nella missione:
dal______________ al ________________________

Località: ___________________________________________



		D I C H I A R A Z I O N E

Il sottoscritto dichiara quanto segue:

a) di essere partito e rientrato nei giorni e nelle ore sopraindicate
b) di non aver ricevuto anticipo dall’Amministrazione
c) di avere/non avere effettuato prenotazione per viaggio e/o soggiorno tramite Tour Operator convenzionato con il Ministero del turismo
d) di avere/non aver percepito rimborsi anche parziali da parte di altre Amministrazioni

ANNOTAZIONI:



Spese di viaggio*
	Mezzo
	Importo
	Modalità di pagamento 
(Tour Operator o spesa sostenuta personalmente)
	Divisa
	Importo in euro
	Importo penali
	Diritti
Di agenzia

	

	

	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	
	


Spese di alloggio*
	Dal
	Al
	Località
	Modalità di pagamento 
(Tour Operator o spesa sostenuta personalmente)
	Divisa
	Importo in euro
	Importo
Penali

	


	
	
	

	

	
	

	
	
	
	
	
	
	


Prospetto riepilogativo pasti*
	Dal
	Al
	Modalità di pagamento
	Importo pasto

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


Spese varie/complementari* (Es: Visti, documenti amministrativi, parcheggi…)
	Descrizione spesa
	Modalità di pagamento
	Importo 

	
	
	

	
	
	

	*Per i limiti massimi di rimborso vedasi D.M. Maeci 23/03/2011, D.l. n. 78 del 31/05/2010 e D.l n. 266 del 23/12/2005 


	
Totali:
	



	-
	Totale Spese di viaggio:
	

	-
	Totale Alloggio:
	

	-
	Totale Vitto:
	

	-
	Totale Spese varie/complementari:
	

	-
	Rimborsi, anche parziali a carico di altri Enti:
	




 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara che i giustificativi di spesa, allegati in modalità dematerializzata, corrispondono agli originali detenuti presso l'ufficio di appartenenza, e che gli stessi non sono né verranno riprodotti, ovvero riutilizzati, per altri rimborsi.



Data___________					  Firma___________________________

