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Mod. 2 – Richiesta Anticipazione
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Impegno missione n. ________________

Missione n.                 ________________
	Prot. n.  ______ / Pos. __________________

del  _____________________
	


                                                                                                    Al Direttore del
□ DICEAA


□ Ce.R.F.I.S.


□ M&MOCS

                                                  SEDE
RICHIESTA ANTICIPAZIONE MISSIONE 

_l_ sottoscritt__ _______________________________________________________________________________   in relazione alla missione da compiere a _________________________________________________________________ nel periodo ___________________________________________________________________________________ per ________________________________________________________________________________chiede che vengano anticipate le somme relative a:

(     Diaria per gg : ________________________

· Spese di viaggio :  __________________________________________________     € ___________
                                                                       (Precisare mezzo, tragitto e costo del biglietto)

· Spese di iscrizione :  ________________________________________________     € ___________

· Spese di pernottamento :  ____________________________________________     € ___________

· _________________________________________________________________      €  _____________
In relazione alla seguente spesa: ( viaggio, ( iscrizione, ( pernottamento, ( ___________

Si prega di voler effettuare il pagamento a:

Beneficiario: _____________________________________________________________________________________

Indirizzo: _______________________________________ Rec.Tel.: ________________________________________

Modalità di pagamento:

· Assegno circolare non trasferibile

· Bonifico Bancario sul c/c. n. _._._._._._._._._._._._  ABI _._._._._   CAB  _._._._._    CIN  _;

Banca: ___________________________________________ IBAN _._/_._/_/_._._._._/_._._._._ /_._._._._._._._._._._._

L’Aquila lì _____/_____/20___

IL RICHIEDENTE










_________________________________

AUTORIZZAZIONE ANTICIPAZIONE
Vista la richiesta di cui sopra, si autorizza la missione.
IL DIRETTORE

_____________________________
[image: image1.png]