TO R VE RGATA Macroarea di Scienze Matematiche Fisiche e Naturali

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA DlpartlmentOdl BIOIOgIa

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

Alla Direttrice del Dipartimento di Biologia

La/Il sottoSCritta/o v e Qualifica L, 1N SEIVIZIO
presso il Dipartimento di Biologia,

chiede alla S. V. il rimborso a saldo della missione compiuta a ‘o
dal L S al L ey come da autorizzazione del j ey
SPESE DI VIAGGIO
Aereo da I | SSS————— - L S S
Trenoda = = e L —— e €
Bus/Navetta da e @ s A S —
Metro € e
Taxi (da/per aeroporto/stazione e/o ambito urbano) €
Mezzo proprio da il . Km tot. e €
Pedaggi €
Parcheggi €
TOTALE SPESE DI VIAGGIO € i
SPESE DI ALLOGGIO
Fattura/Ricevuta fiscale per i giorni dal oy~ @l do )yl S —
Fattura/Ricevuta fiscale peri giorni dal .., vy @l i jvj e €
TOTALE SPESE DI ALLOGGIO € s
SPESE RELATIVE AI PASTI
Ricevute del giorno € L
Ricevute del giorno €
Ricevute del giorno S S —
Ricevute del giorno € e
TOTALE SPESE PER PASTI € s

Via della Ricerca Scientifica, snc
00133 Roma - |
bio.uniroma2.it

Tel. +39 06 72594391
PEC: dipartimentobiologia@pec.uniromaz2.it



TO R VE RGATA Macroarea di Scienze Matematiche Fisiche e Naturali

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA DlpartlmentOdl BIOIOgIa

SPESE PER CONVEGNI
[Scrizione a Lo v ol data ...... B S

TOTALE SPESE PER CONVEGNI €
A) TOTALE SPESE MISSIONE €

B) TOTALE ANTICIPO
C) TOTALE RIMBORSO A SALDO (A-B)

Firma

Via della Ricerca Scientifica, snc
00133 Roma - | Tel. +39 06 72594391

bio.uniroma2.it PEC: dipartimentobiologia@pec.uniromaz2.it
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