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UNIVERSITA DEGLI STUDI DELLA BASILICATA
POTENZA t

UFFICIO STIPENDI

(A)

NOTA delle competenze spettanti al Sig. =

qualifica classe ... nato a il

a titolo di indennitd di soggiomo e di rimborso delle spese di viaggio ai sensi della Legge 18 dicem-
}

bre 1973 n. 836 e successive modificazioni per la missione. (o.per temporanea destinazione) ordinata.

da

con del 20 T

CENNO SOMMARI ODELLA MISSIONE

Residenza ordinaria: Citta

Via =

Giorni e ore impiegati nella missione

g8 +h. P

BICHRIARAEZIOMNE

I sottoscritto "

in relazione all’incarico di missione disposto con lettera 00 SR [ —— AL oo e s

dichiara espressamente di sollevare |’ Amministrazione da ogni responsabilita per i danni che I'uso della propna

autovettura possa arrecare a se stesso, ai terzi o ai trasportati durante la missione da SYOIZEre @ ..mmmmimims: .

............... Ll

Potenza, 1.

L'IMPIEGATO IN MISSIONE




(B)

ST - i Dura della
A A ek
ITINERARIO PERCORS0 missione
, di K E LUOGHI DI SOGGIORNO N. N.
Zlomo| mmese | anno rcatro C—
partenza ifivicde ~ gorm ore
™~
s - /..
DICHIARAZIONE
Il sottoscritto dichiara quanto segue:
a) di essere partito e rientrato nei giorni e nelle ore sopraindicate;
b) di —8Y€C __ fruito di vitto gratuito; .
non aver
o) di ¥ fruito di alloggio gratuito;
non aver

d) di aver ricevuto, quale aaticipo, la somma di €. __._ ...

e)
ANNOTAZIONTI:
Cod.Fisc. | | [ | LI I 11 LTIl ]]]  Alq.Fis.

In fede

Determinazione in lire italiane di importi in moneta estera:

— Spese di viaggio:

£;

»

» e

»

— Diaria:

Ammontare diaria lorda

(da riporare pd quadro C) -

{dx riportare od quadro Q)




©)

A) RIMBORSI DI SPESE INDENNITA ATTINENTI AL VIAGGIO

I — Amﬁontarc della spesa sostenuta: (1)
— su ferrovia per un posto di ... classe a tariffa d’uso (] b
o intera (] . €.
— "su piroscafi (2) per un posto di ... classe a tariffa d’uso (]
o intera (] . G R g et B
— su mezzi aerel di linea (2) per un posto di ... classe a
tariffa ridotta (] o intera (] € .
— su altri mezzi di trasporto in servizio di linea (2) . - ——
— su mezzi di trasporto noleggiati (2) LT
— per supplemento rapido . €y s
— per compartimento singolo (] o posto letto (J o cuccetta [] y €3 namanenarmanns
— per pedaggio autostradale p € B e
— per assicurazione sulla vita (nei viaggi in aereo) S, I e
= —(it-l-c;t-amiscrim'one convegni € €
II — Indennita dovute:
— Indennitd supplementare
................... % costo bigliett ......tariffa intera di €. €.
%o : €. €.
— Indennita chilometrica (solo per missioni all’interno) relativa a:
percoréi non serviti
da mezzi di linea 1 R— Mz K@ €
percorsi a piedi P S ——— 3 g | Y — Km. €. o -
uso mezzo proprio (2)a € ... — | Km. € e ——.
viaggi gratuiti (3)a L.... . _=  XO..oo.. .-_Km. €. = o €, it —
B) RIMBORSO SPESE D’ALBERGO I
Importo fattur ... allegat ... pe}—r1 e —. . pernottamenti . _ =t o SN LS e
Importo fatt.ur ......... allegat ... pern. ... _pasti L, T - €or =t e
C) INDENNITA DI TRASFERTA (1)
— diaria interna [CR—— L XN e MO €.t .
— indennita oraria (C e i ® K. .. .80d0re) Sneosvinea
— diaria ridottadi (4) ... (€ ... ...—._. XD ...._.giomi)€. ... _
— Indennita oraria AT OSSR |
ridotfa di (3) oo (€ it e, XA i 2L OTR) . €t vs S =
LOBALEC, - . o wec: -
SssS e a L'IMPIEGATO IN MISSIONE

(1) Per le missioni all'cstero I'imporco celativo alle spezc di viaggia ed alladiaga ia.moncta cstera pqtfﬁ <sers determinato in Hre italiane acl-

I"2pnosite

—27in in calce al quadro 5).

(&) Pt 'uso ai tali mez dovrd ascre allegata la prescritta aucorizzazione. La dichiarazione di concro dell’ Amministraziong da qualsiasi re-
sponsabilitd ¢ d’obbllgo nel caso di uso decl mezzo proprio;

(3). Limicatamente ai viaggi con mezzi-forniti- dalt*Asmon mostrazmone;
(4) Lc ridurioni da applicarc sono di 1/] per opzione rmbarso spesa d’alber

vitto ¢ allogzgio grauiti.

—_— =2 e

30 o lruizione ;_[ldgg,io gratuito, di 1/2 per vitto gratuito e di 2/3 per



(D)

3
2

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE DELLA SPESA

(parte riservata all’ Amministrazione)

SAPLTOLE T et - () Competenze lorde \€. ....................................... +
Countributi a carico Ente R, +
. — Aanticipo Emuiimr e —
Differenza lorda L S S =
v ¥
Zalcolo delle ritenute contributive ed erariali
.) Importo soggetto a ritenuta (b). L€ -
) A dedurre:
e iy %) €
T i (A —— %) R e e
Atenute contributive Ass. San. (S Ta) €, ni iR .
Ass. Osp. (R %) €
Gescal (e e s To) €
3) Ritenute fiscali su€. - TOTALE RITENUTE........ €.
4) A dedurre:
Imposta reddito persone fisiche (IRPEF) aliq. max ..o .. - % su importopunton. 3€._. =

IMPORTO NETTODA PAGAREE€. .. .=

(a) Indicare il-ﬁ‘u‘;z-l-‘c-ro del capitolo sul quale grava la spesa celativa alla missione all’iaterno o all’estero.
(d) L’importo da indicarc corrisponde alla parte, soggetta a ritenute, della diaria, ed, cvencualmente, dell’ammontare delle indennitd orarie.

N-Prot——

AUTORIZZAZIONE DI PAGAMENTO

Visto e ricorosciuta regolare la suindicata liquidazione, siautorizza il pagamento della somma di€..___._ . __

(diconsi lire

sul Cap. dello stato di previsione della spesa del
per 1"anno finanziafio 19.... in conto S2MEEZA o £1vore del Sig. -
residui
qualifica con quietanza di — o~
, Timtro
[L FUNZIONARIO CONTABIL® 1L RETTORE

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO






