AL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

DELL’UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Oggetto:  Richiesta di rimborso spese per la partecipazione quale componente la commissione giudicatrice per la valutazione comparativa  ____________________________________________

presso l’Università Cattolica del Sacro Cuore

Il sottoscritto Dr/Prof. _____________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ il ____________ C.F.: ____________________

con qualifica di ______________________  presso l’Università di __________________________

residente a ____________________prov. _____CAP.________in via _________________ n. ____ tel. __________ cell. __________________ mail.________________________________________

                                                                CHIEDE

Nella  qualità  di  membro  della  Commissione  di cui all’oggetto  il rimborso  delle spese  sostenute dal giorno ______________ al giorno ______________

· Rimborso per vitto e alloggio
     





€ _____________

· Rimborso spese viaggio (biglietto aereo o biglietto treno di I^ classe) 


€ _____________

· Rimborso spese viaggio (rimborso km. pari a 1/4 del costo per lt. 
       della benzina super se è stato usato il proprio mezzo) 

Partenza da _______________ arrivo a _______________ n. Km _____
€ _____________









TOTALE 

€ _____________

Data __________________




Firma __________________________

Accredito sul c/c bancario n. ____________________ CAB _______ABI ______ CIN__________

intestato a ___________________________ presso la Banca ______________________Ag. n.____  

Via _________________  Città ______________ 

Per poter procedere al rimborso è necessaria la presentazione in originale di:

1) Biglietti di viaggio

2) Ricevute fiscali per vitto e alloggio

