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_____________________________________________________________________________________________
Richiesta presentata il _________________

RICHIESTA RIMBORSO SPESE 


Il/la sottoscritto/a ________________________________ Cod. Fiscale 
con riferimento al Convegno/Seminario dal titolo ________________________________________________________________ tenutosi a ____________________ in data ____________________, 
dichiara
di aver compiuto il seguente itinerario: 
	Partenza da (indicare “Udine” se il viaggio ha inizio dalla sede dell’Università; in caso diverso indicare la località di partenza, specificandone la motivazione)

	

	Il
	Ore

	

	Rientro (indicare “in sede” qualora il rientro avvenga a Udine; in caso diverso indicare la località di rientro)

	

	Il
	Ore



e di aver sostenuto le seguenti spese, di cui allego documentazione in originale, per le quali chiede il rimborso:

	Natura della spesa
	Documentazione da allegare
	Importo chiesto a rimborso
	Importo Rimborsabile

	Aereo
	Biglietto e Carte Imbarco
	
	

	Treno - Corriera di linea - bus - metrò - traghetto - nave
	Biglietto
	
	

	KM percorsi                        (per uso auto propria)
	
	
	

	Autostrada (per uso auto propria/noleggio)
	Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	Parcheggi (per uso auto propria)
	Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	*Taxi (mezzo straordinario, indicare motivazione):
	Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	Auto a noleggio
	Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	Alloggio (indicare l’importo complessivo)
	Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	Vitto (indicare l’importo complessivo)
	Scontrino Parlante / Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	Altre Spese (specificare):
	
	
	

	
	Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	
	Fattura/Ricevuta Fiscale
	
	

	TOTALE 
	
	
	



	*Motivazione utilizzo Taxi _____________________________________________________________________________



	FIRMA
Il Richiedente




	FIRMA
Il Responsabile del progetto di ricerca/fondo
	FIRMA
Il Direttore del Dipartimento 
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