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DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA
Direttore: Prof. Stefano Montaldo

Pagamento compensi (indennità, rimborso spese) a personale invitato dall’Università

a tenere SEMINARI, CONFERENZE

Il/La sottoscritto / a…………….………………………………………………………….……….

nat…….a…………………………………………….Prov. (……..) il….…………………..……..

residente a………………….…………CAP….…….Comune …….……………...……….Prov.(....)

via……………………………………………………………………………………… n. ….…….

Codice Fiscale (allegare fotocopia)………………………………………………………….……….

Domicilio fiscale:…………………………………………………….……….………………….…..

Recapito telefonico:…………………..…… Cellulare……………………………….………..……
Indirizzo di posta elettronica ………………………………………….…….…………..……….….

chiede

il pagamento, ammontante ad Euro...................................... lordi di quanto spettante per il seminario/conferenza dal titolo:………………………………….……….…….…………………….

……………………………………….………………………………..………………………………

tenuto in data……………..………... presso …………………………………………………………
e chiede il rimborso di
( spese di viaggio sostenute utilizzando il seguente mezzo di trasporto autorizzato (biglietti di viaggio in originale per treno, nave, aereo, pullman, più carte d’imbarco per aereo)



 € _____________

( pedaggi autostradali e/o parcheggi e/o garage (scontrini in originale e relativa documentazione per pagamenti automatizzati) 
€ _____________

( pasti (scontrini fiscali e/o ricevute in originale, debitamente intestate)  
€ _____________

( pernottamenti (ricevute in originale, debitamente intestate)  
€ _____________

( spese per uso di taxi e/o servizi pubblici  (scontrini o biglietto di viaggio)  
€ _____________
( spese di viaggio sostenute utilizzando il mezzo proprio:
€ _____________
per la seguente motivazione : _____________________________, 

per il seguente percorso: ______________________________, 

per un totale di km percorsi pari a ___________  (rimborso calcolato considerando

un’indennità chilometrica pari ad 1/5 del costo di un litro di benzina senza piombo) 
N.B. – Il sottoscritto dichiara, sotto la sua responsabilità, di avere personalmente e per ragioni di servizio fruito delle prestazioni sopraelencate ed allega la prescritta documentazione in originale secondo quanto previsto dai Regolamenti dell’Università degli Studi di Cagliari.

FIRMA……………………………………………
All’uopo dichiara, sotto la propria responsabilità, di non percepire tutto o parte delle somme spettanti su altri fondi dello Stato o di altri Enti Pubblici. Per la qualificazione fiscale, previdenziale e assicurativa si allega dichiarazione su modulistica dell’Università degli Studi di Cagliari.
Il sottoscritto chiede che il pagamento venga effettuato mediante:
(   accredito su  c/c bancario     con le seguenti coordinate: 

            C/C   n.  ((((((((((((    (compilare tutte le 12 caselle)   CIN  (  (1 lettera -  obbligatorio)
            Codice ABI     (((((   (5 numeri)   Codice   CAB (((((    (5 numeri)
Codice IBAN    ((((((((((((((((((((((((((( 

     presso _______________________________________________________________
     Via ___________________________ Città _____________________

FIRMA………………………………………………
(Parte da compilare a cura del Dipartimento)

Si autorizza:

- il rimborso delle spese così come previsto dal Regolamento delle Missioni al personale che partecipa a convegni, seminari, conferenze  presso questa Università (art.8, comma 4);

□- la corresponsione di un compenso di €…..….…….. + il rimborso delle spese sostenute per € ……………. (l’onere complessivo per la struttura,  risulta quindi di € ………..………),

Tale spesa graverà sui fondi……………………………………………………….Unità Analitica ……………………...
Cagliari, ………………………

       Il titolare dei fondi                                                                      Il Direttore

(Prof.                                )                                                        (Prof………………………)
