
 

 

LIQUIDAZIONE TRATTAMENTO ECONOMICO DI MISSIONE 

Il sottoscritto 
 

nato a 1 il C.F. 
 

residente a in 
 

in relazione all'incarico di missione a dal  al 

conferito dal  (allegato in copia) 

chiede la liquidazione del trattamento economico ai sensi dell'art. 15 del Regolamento in materia e dichiara : 

di essere partito da: il giorno alle ore 

di essere rientrato a: il giorno alle ore 
 

di aver attraversato la frontiera 2 il giorno alle ore 
 

di aver riattraversato la frontiera 2 il giorno alle ore 
 

□ di aver percepito una anticipazione lorda di 3 €  

□ di non aver percepito alcuna anticipazione.3 

Il sottoscritto 4 dichiara che l'aliquota i.r.e. applicabile è % e chiede che il pagamento sia effettuato 

□ con accreditamento al c/c n. abi cab cin 

IBAN: 

in caso di accredito su c/c estero indicare il codice SWIFT della banca: 
 

presso 
 

 
 

firma dell'interessato 
 

 Napoli,  
 

firma del responsabile del finanziamento 5 

PARTE RISERVATA ALL'AMMINISTRAZIONE 6 

-indennità di trasferta all'estero diaria n° a € €  
 

(netta lorda ) oraria n° a € €  
 

-spese di viaggio €  

indennità chilometrica km n° a € €  
 

-spese di vitto €  

-spese di pernottamento €  

-altre spese: -  €  

-  €  

-  €  

 
totale €  

anticipazione -€  

totale al netto dell'anticipazione €  
 

1) informazioni anagrafiche solo per gli estranei (art. 1 c. 1 lett. c) esclusi co.co.co., dottorandi e assegnisti 

2) solo per le missioni all'estero 

3) barrare la voce che interessa 

4) informazioni richieste solo per gli estranei (art. 1 c. 1 lett. c) esclusi co.co.co., dottorandi e assegnisti 

5) solo per le missioni a carico di finanziamenti per la ricerca o altra destinazione vincolata per i quali sia stato formalmente individuato un responsabile 

 


