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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 

POTENZA 

UfFlCIO STIPENDI

(A) 

NOTA delle competenze spettanti al Sig. ··-··············-·························································································-······························--·········································· 

qualifica ........................................................................... classe ......................... nato a ........................................................................... il ···············································-· 

a titolo di indennità di soggiorno 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).._orclinata. 

da·············· ···································································································-··-·········-······················-·--······························ ··········································-······-·······-··············--··································· 

con············--····-·························································································-····················· de 1..................................................................20 ...................... n. ······················-·················· ·· 

CENNO SOMMARIO DELLA tv_!ISSIONE 

Residenza ordinaria: Città························-···············-·····--···-····-···· 

·······-·····-················-·-····-•-·-•···-·--···---·-··---··-···-······--········-··· .. ··-·---·----

·············---···-·--- ------·--•··----·-·-·--··········••·•---·---·-

Giorni e ore impiegati nella missione ·······--···················--···-·········-·····-······· .. ········-·····-·-············ ................................................. --

--····-····-··········-··--·----·-·-····-···-··-···---·····-·-····-··············-··--·--···-·-·----· 

DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto ····-----·-·-············-·-············-··-··-······-·-----·---·······-······-··-···············-·-····-----··-·-··-······-·-··--·······-:---···-···-···-·····-·--·---·-----··· 

in relazione all'incarico di missione disposto con lettera prot. N. ·-····-·-·········-·-····-···-··· del····-···-···-··············-····--·-· --·

__ di_·c_hiara .. �pressamente di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità per i danni ch�· l'uso deUa propria

autovettura possa arrecare a se stesso, ai terzi o ai trasportati durante la missione da svolgere a ................... ·-··--······-·-·-·-.. -

··············• ......... ·-··-··········-····················-········· .. ··········· ................ _ ................ -.......... _ .. , ... _ .............................. . 

Poten;:a, n ················· ·······················-························ .. ·····

......... -· •. _ .... _ ....... -____ ······----··-··--



DATA O RA 

di 
giorno mese anno rientro 

partcnu in S<dc 

(B) 

ITINERARIO PERCOR50 

E LUOGHI DI SOGGIORNO 
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DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto dichiara quanto segue: 

a) di essere partito e rientrato nei giorni e nelle ore sopraindicate;

b) di aver fruito di vieto gratuito;
non aver 

e) di aver fruito di alloggio gratuito;
non aver 

d) di aver ricevuto, quale anticipo, la somma di € ·--·---·············-···-····-··· 

ANNOT AZION1: 

Cod. Fisc. I i i i I I I I �'----''--''--'�'--'--'--'------------------------------' Aliq. Fisc ...______ _ 

·---------·-·---·--------------
Determinazione in lire italiane di .importi in moneta estera: 

- Spese di viaggio:

·

·
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··
- -----

·------------·-·--------
···---·-·--··--·------·-····---------

-----------·-·····-----

- Diaria:
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Ammontar:: diaria lorda·····-·--···-···-- €. 

( d..a. ril)OfUic od q U-Ldro C) 
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In fede 
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(C) 

A) RIMBORSI DI SPESE INDENNITÀ A TIINENTI AL VIAGGIO
I Ammontare della spesa sostenuta: (I)

su ferrovia per un posto di ..................................... classe a tariffa d'uso O
o intera O . €.  ...................................... . 
su piroscafi (2) per un posto di ................. -...... classe a tariffa d'uso O
o intera O . €.  ...................................... . 
su mezzi aerei di linea (2) per un posto di .......................................... classe a 
tariffa ridotta O o intera O €.  ... ................... ..... ....... .. 
su altri mezzi di trasporto in servizio di linea (2) . €.  ...................................... . 
su mezzi di trasporto noleggiati (2) €.  ................... -... ............. . 
per supplemento rapido . €.  ...................................... . 
per compartimento singolo O o posto letto O o cuccetta O €.  ...................................... . 
per pedaggio autostradale . . . . . €.  ..................................... .. 
per assicurazione sulla vita (nei viaggi in 1ereo) €.  ..................................... .. 
quota iscrizione convegni € ........................................ € ....................... -.................... .. 

II Indennità dovute: 
Indennità supplementare 

................... o/o costo bigliett ........ tariffa intera di €. ........................ €. .............................. . 

................... Ufo ............................................................ -......... -...................................... • ........... €. ............................... € . . ..................................... .. 
- Indennità chilometrica (solo per missioni all'interno) relaciva a:

percorsi non servici 
da mezzi di· linea a €. ........................... x n ........ -.................. Km. €. .......................... . 
percorsi a piedi • a €. ... -..................... x n ........... -...............   Km.€. ......................... .. 
uso mezzo proprio (2) a € ....................... -. x n. ··-· .... -... :: .......... Km. €. .................... -.. . 
viaggi gratuiti (3) a L ..... _ • .... __ x n. ····-.. -· .. • ······-K.rn. € ................ -.. -'€ ............... -......... -.-........ € ...... --·---

B) RIMBORSO SPESE D'ALBERGO
Importo fattur ·-·-· ailegat ....... .., per n ..... _. __ pernottamenti .. ·-·-····· ...... _ .. __ .... -........ -...................... -.. €. -·.. -----
Importo fattur .......... allegat .......... per n. -···---··-pasti _______ .,_ ...... ----· .. ·-·-.. ··-.. ·· .. ·-·-·-··-€. ·-.. ··----

C) INDENNITÀ DI TRASFERTA (I)
diaria interna (€. ........... _._· ..... x n . . . -........ giorni) €. ....................... . 
indennità oraria (€ .. _ ..................... X o .... _ ...... ore) €. ....... --·-.. -·-
diaria ridotta di (4) ....... (€. .... _ ... ·-··-· X n ........ -... giorni) €. ....... ----
Indennità oraria 
ridotta di (4) .... _ ... _ ..... (€ ..... _ ......... _._ X o. _ ... -ore). €. ._ ............ -.. -- €.-========:==== 

TOTALE €. ·-------· .. ·---

L'IMPIEGATO IN MISSIONE 
···-···--···-·-···················-··--··-···-·------·-----··--·

(1) Per le rn.i»io� ill'ejtcro l'importo rela tivo al.le ,�.e di via)Uio..od..:ùl.:Ld.iariiia..rnoncu dtcr3 poui o.scr� dctumùuto in tirc il..31.ianc nel .. 
l'�r.f'.'<,'.!.i•� ��71n in cale.e aI quadro B). 

• .• • •• ·' • 
- . . 

\.LÌ t'a l'uw et.i tali mc:z.:::i dovd 01ere allcgaUl la. prc=riua ;iutori�one. La dichiarazione di c,oncro ddl' Amminhtranon� da qu.o.l.i.u, rc-
1poru.abilit.\ t d'obbligo nel c.:uo di urn del rncz.zo proprio; _______ . . .... -- --------·· . . 

____ (J). Li.rnit.lta.mcntc a.i vi:1ggj con mcz:z.i-forn.iti-daH'-A.nlml1ci1l1:u:io11e. . • ----• - . 
(-1) Le ridurioru da o.pplicarc ,ono d.i 1/J per opz.ione rimbo rso spc>'l d'albetòO o iruwonc illogg.io y:i<Uito, di 1/2 per vino g.r:icu.ito e cli :!/J per 

.,;no e illogg.io gr;iu.ici. 



(D) 

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE DELLA SPESA 

:APITOI:O N . ............ ........................... (a) 

(pane riservata ali' Amministrazione) 

Competenze lorde 

Contributi a carico Ente 

- Anticipo

Differenza lorda

'\; ": 

:aicolo delle ritenute contributive ed erariali 

.) Importo soggetto a ritenuta (b). 

�) A dedurre: 

:itenute contributive Ass. San. 

Ass. Osp. 

Gescal 

. € ..................................................... . 

( . ....... .-.................. 0/o) € .............................................. . 

• (._ ........................ 0/o) €...... ::: ... :.=:-=-=·=·"····--. •

( ............................ %) € ........................................... .. 

( ............................ O/o) € ............................................ . 

( ........................... O/o) €....... -·-·· .............................. . 

€........................................ +

€ ........................................ + 

€ . .. ...................................... -

€.···-·····-·····-···· -············ =

3) filt
.
èiii.iii:' tisé:a.1i su €. ........................................... .. rorAl.E RITENUTE . . . . . . . . €. 

4) A dedurre:

Imposta reddito persone fisiche (IRPEF) aliq. max ............................. -.... O/o su importo punto n. 3 €. .. . •••••••••·••••••···••••••••••••••••••••• 

IMPORTO NETTO DA PAGARE €. ... ·······-·-··-····-·················· 

(a) Indie.are il numero del capitolo ,uJ quale grava I.a ,pesa rel.ativ3. alla mfa.sione all'interno o all'e:itcro. 
(b) L'iinpono d.3 indicare corri.sponde alla parte, .oggctta a ritenute. deUa diaria, cd. cvenru.a.lmc:nte, dell'ammontare delle indctlJl.Ìù orarie. 

N. Prot .. ••--• =n••nMn•o.�_ .. ___________ ---------------- ___ .. _ .. 

AUTORlZZAZIONE DI PAGA.MENTO 

Visto e riconosciuta regolare la suindicata liquidazione, si autorizza il paga.mento della somma di €. ----·---.. -

( diconsi lire ............ -.... --.. ·-·-· .. ---- ___ .. _____ .. _____ .......... ) 

sul Cap. ____ ................. -... ···--·--------·- dello stato di previsione della spesa del . 

··-- ·1r= .. -.. =-- .. - ·•19 competenza pa anno 1inanziano ........ _ in conto . . . a favore del Sig .. .. 
res1mu 

qualifica·----.......... -............ --·---... -...... -·--·· .... - con quietanza di_ .. __ -__ .. 

n ... -·-.. --.--... : ... _ .............. . [J 
IL FUNZIONA.RIO CONTABIL e: IL RETTORE 
---------------�-. 

IL DIRlGENTE A.'¼MINISTRATlYO 

. ___ ....... - . . . ··-------�-




