| RICHIESTA RIMBORSO SPESE PER MISSIONE |
Amministrazione

pata: [ ] AUTORIZZAZIONE N. | |

Cognome: | | Nome: | |

Qualifica: (® Interno: [PTA | O Esterno:

Oggetto missione:

Luogo missione:

Data Partenza: :l Ora Partenza: |:| Data termine impegno
) (se precedente il rientro in sede): |:|

SPESE SOSTENUTE

Tipo Descrizione Valuta Importo
Alloggio EUR
Note:
IL RICHIEDENTE IL RESPONSABILE

DELLA LIQUIDAZIONE
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