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w CHIETI-PESCARA
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONE COMMISSARI COMMISSIONI CONCORSO
ILSOTTOSCRITTO eoiiniiiiiiiiiiiiiiiitrie e ieintie s s esratttsae e s s aasaesessessarsesesstaneaeesessses st seessesessmmmnneseseessssreese s esesenssess e
NATOA oot ee s st e e e e rean s PROV..iiiiiriiiiriiin, I
COD.FISCALE.....uuiiiiuteieeeiieeeiieestiisnsneeennesseensaeaeasn RESIDENTE A ..ottiiiiiricimiiineiriirrireeesibiaiiiessers seseessessennsnsnns
PROV. cviccvriiviiriienas CAP....covvvvvrinnn, VA e et et e et e e s b bt e et e e s et atb bt —aaraererres
INSERVIZIO C/O UNIV....oiiiiiiiiiiisiitienieeeaniittes e rssebtesessteessteseeeseaaessasaesessansesesssssesssssnsssessssssene e ess e s oo
0
IN QUALITA DL..c.vecrrvinstineineienrnnneimneesneenrssiessnnnn PAR /LIVELLO...ccccoviivtnininninninran TEL. covviviviiiricnniiiirrcrrrinans
CHIEDE

a codesta Amministrazione il rimborso delle spese nonché delle diarie spettanti per la/le missione/i effettuate a ...............
.................................... in qualita di componente della commissione cONCOrso in ..............uvevevvvvoneneieneeneerannss
................................................................................. SEEEOTE. ... .oviriiiiiiiin i e
A tal fine dichiara :

- DIAVER INIZIATO LA/LE MISSIONI :

1) Ilgiomo..ccccvvvinvniiiniinnninn, alleore ..o.coveuvvnennns, e terminato il giormo...........vvuevinnne alleore.....c.coeenivninnes

2) Ilgiomo.....ccocvvvinvnnnnnnnnen alle ore ................¢ terminato il BIOINO..covvirriieenianinen. alleore........coveuennenn.

3) Hlgiomno....covvvvuininenrnnnnn, alleore .................. e terminato il giomo............ceveinen.. alleore........ooevrvuvnens

4) Ilgiomo.....c..ovvvvvvvirennn.nn, alleore ......ovvvuiinnn. e terminato il giorno............ovvevunen. alleore.......ccceeunrrnan,

- diaver/non aver ricevuto anticiPO Qi € ...............cooovviivviiieee oo ree e st e s s e ans :

- diallegare, per il rimborso, i documenti giustificativi in originale; o

- diaver-utilizzatoritwmezzo di trasporto ....... rrreresisessbesetertsnrrenranten o

- di aver percorso in auto propria km




,'

CHIEDE INOLTRE :

che le competenze spettanti per la missione siano:

acereditate presso [a BANCA L...oviiiiniiiiiniin e eeeenen s TP UUPUUON JO:T- 2 | VORISR
IBAN: i e ae PSP UTRPP TP
DATA FIRMA
VISTO SLAUTORIZZA
IL DIRETTORE GENERALE

Dichiarazione di esonero di responsabilita per uso del mezzo proprio

T1SOMOSCIIO 11 vvvisernisarivsssiimssierssiriiiminrivessirererminnrsensessrnesssssncsnsssssnssnssnsssrsnnnonss per la missione sopra deseritta chiede disessere
autorizzato a servirsi dell*uso della propria autovertura per il SeEUENLE MOIVO vvvuiruereiir i ie e cversre et v esrerrasserreeraneesrerernossrrarens

Al riguardo dichiara espressamente di sollevare I' Amministrazione da ogni responsabilita diretta o indiretta circa I'uso di tale mezzo.

Data,..cvrrerrencranenes sarrens FIFNA 1rervnsnrecerererrsrrerrsrsnssssersssassosnsnsonsarsarsssansaasense

AUTORIZZAZIONE

Ricorrendo entrambi congiuntamente 1 requisiti dell’esigenza di servizio e dell'accertata convenienza economica previsti dall’art.9 della Legge

26 luglio 1978 1. 417 si autorizza 1'uso del mezzo proprio, “

',

IL DIRETTORE GENERALE
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