Dipartimento di Studi sul Mondo Antico

UNIVERSITA DEGLI STUDI ROMA TRE
FACOLTA DI LETTERE E FILOSOFIA

DIPARTIMENTO DI STUDI SUL MONDO ANTICO

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE (da consegnare alla Segreteria del Dipartimento)

NOIMINALIVO.cutititieieieiistisececeesiestesiesessebssses s ssssessssssssessessessessssssssesssesessens
QUALITICA vttt ettt et et e etetetste et sessssvasassssssssasssassssasasesssssssasasasssssssssnes
[N SETVIZIO PIESSO wevviriisiririsirisisiiresciisisisissesssisiss s ssssssisssssasssesssssssssasaes
Data di inizio della MISSIONE........vvuivevercreeriieeisisistsisicssesessssssssssssssssenes
Data termine della MiSSIONE......ccceeeveviececrcretceeeeeeeee s
Localitd della MISSIONE......cucuveivevericrcieisisictersessersisseressse s ssssssersssssssssssasasnes
MezZ0 di traSPOrtO USALO...uruerereririrrrsssessssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons
Finalitd della MiSSIONE....ovivvuevceieriiercteeierce sttt ststss st sesssassssssasns

DICHIARAZIONE ESONERO RESPONSABILITA PER L’USO DEL MEZZO PROPRIO

Il sottoscritto dichiara di sollevare I’Amministrazione da qualsiasi responsabilita derivante
dall’'uso del mezzo proprio.

DICHIARAZIONE AI FINI ASSICURATIVI

Il sottoscritto € a conoscenza che la mancata o ritardata comunicazione alla Segreteria del
Dipartimento di eventuale rinuncia o di qualsiasi variazione relativa alla durata, decorrenza o
modalita della missione prima della suddetta data e, comunque, prima dell’inizio della missione,
nonché il mancato invio al termine di essa della domanda di liquidazione anche in caso di non
richiesta del rimborso spese, costituira debito verso ’Amministrazione Universitaria per le quote
assicurative da essa pagate a mio conto.

PROSECUZIONE ATTIVITA’ DIDATTICA

La missione ¢ stata autorizzata dal Consiglio di Facolta nella seduta del.........ccocvvvrvrrvrerrennee.

(Tale comunicazione dovra essere effettuata solo in caso di missione di durata superiore ai 30
giorni e limitatamente al personale che svolge attivita didattica).

DURANTE L’ASSENZA DAL SERVIZIO NEL PERIODO DELLA MISSIONE:

Non e prevista attivita didattica

(Barrare le caselle di interesse)
Firma di chi effettua 1a MiSSIONE......covveevvevverrririieieeeeseee st sss s

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ FONDI

La spesa della missione dovra gravare sui fondi..........ccoccveurererrerrernernercrnerenns
di cui il sottoscritto & titolare.

Firma del titolare dei fondi........cceererecrnenrerrisrcsisssesiesieee e essesssasssns
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AUTORIZZAZIONE DELLA MISSIONE
Visti i dati sopraindicati, si autorizza la missione con 'uso del:
Mezzo ordinario (treno)
Mezzo aereo
Mezzo gratuito
Mezzo marittimo
Mezzo proprio ambito provincia
Mezzo proprio fuori provincia
Mezzo noleggiato

Avvertenza importante: per ottenere il rimborso dell'indennita prevista per 'uso
del mezzo marittimo quando la localita della missione puo essere raggiunta anche
con i mezzi ordinari, dal mezzo proprio, o da quello noleggiato, & necessario
allegare alla domanda di liquidazione una lettera giustificativa della concessione
firmata dal Direttore del Dipartimento.

Firma del Direttore del Dipartimento.........ccveveuerrrrrunernrserisnsssieessississiessssssssessnns

MISSIONE SVOLTA DAL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
Firma del Preside della FACOIEA. ...covivieeeeeeeeeeeseieeeteteteeseesesteseseseas s ssassssssssssssnseas
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UNIVERSITA DEGLI STUDI ROMA TRE
FACOLTA DI LETTERE E FILOSOFIA

DIPARTIMENTO DI STUDI SUL MONDO ANTICO
RICHIESTA di LIQUIDAZIONE MISSIONE (da consegnare alla Segreteria del Dipartimento)
11/1a SOtLOSCIILEO/@ vuvveervrrrerrisrerrisrisssssisssessssssssssssssssassans qualifica w.evvervrrrrrsrirsrennne,

In servizio presso il Dipartimento di Studi sul Mondo Antico della Facolta di Lettere e Filosofia
dell’Universita degli Studi Roma Tre, chiede di voler provvedere alla liquidazione delle spese della

missione effettuata a ......coevvvvrvevrvienee iniziata alle ore ................. del __/__/ _ _eterminata alle
OF€ erveeereveerenenns del __/__/__
Allega regolare fattura o ricevute fiscali per un totale di EUIO .....occvevureevrrereerercnnn.
Se la missione ¢ effettuata all’estero:
- Con mezzo proprio o treno:
Dichiara di aver attraversato la frontiera italiana alle ore...................... del __/__/__
E di aver riattraversato la frontiera italiana alle ore .................. del __/__/__
Dichiara di aver effettuato altri spostamenti o passaggi di frontiera .............cecevrrrrvrrerererunnn.

- Con mezzo aereo o marittimo:
Dichiara di essere sbarcato il giorno ................. e di essere reimbarcato il giorno ..................

| D7 TR Qurveevrrrerseeessessssesessens Qurrreerrererrrenssens aereo Euro ...
| D7 TR Qurreevrreerseeessesnssesessens Qurrreerrererveeesseens nave Euro ......ceee.
| D7 TR Qurreenrreersresssesnssesessens Qurreerrrrerrrenssns treno Euro ......cevee.
| T Qurerrrerrisrssssssassassiones VO suppl. EUTO coovvereeens
| DT DR Qurevvrrerrenrsensessseesseenses Qurevrrrervrernenns cuccetta Euro ...............
| DO VO VR p.to letto EUTO c.ovvereees
|57 T VO TR v.ne letto EUFO wovevverrannes
| D7 TR - D - T proprio Euro ......cue.
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1) Dichiara di aver pagato una quota di iscrizione:
comprensiva di vitto e alloggio
comprensiva di solo vitto
comprensiva di solo alloggio

2) Dichiara di aver ricevuto un’anticipazione di EUTO .........cccvvveerveerernrerrrnsisnsesssesssensenns

3) Dichiara di aver ricevuto n. .............. (valuta estera) relativa ai giorni di diaria e n. ........ceo......
(Valuta eSLEra) PET cuvvuvvenrrsrirersssrississiisssssssssssssssssssssssssssssssssasees

4) Dichiara di aver restituito alla Tesoreria Universitaria - Banca di Roma n. .......ccoeuuuuee.. (valuta

estera) non utilizzata, come da ricevuta allegata.

(firma di chi ha effettuato la missione)
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03Tl SV E a o Xl s = 1 /2 PP
I IOTTI0 weceevereereerieisrieriseieie it sssssse s sasssssssssnesanes
Ha ripreso regolarmente servizio.

La missione stessa gravera sui fondi .........ceevereeevenevinernsenerniierinerseisenesecnsesisenanes
Stanziati nel Bilancio del Dipartimento.

Roma,....ccccovvvvvvvvvrnsneernnnnen,
(1l Direttore del Dipartimento)
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