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DIPARTIMENTO DI MATEMATICA PER LE DECISIONI

RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Il sottoscritto Sig.…..………………...…………………………………………………………. nato/a a ………………….………………………………………………………………….……….... il …………………………….………..…... residente in …………………………….………………. via ……………………………………………………… cap………….……… con domicilio fiscale nel comune di ………………..…………………………………………………………………..……

tel……………………………………………………….…. e-mail…………………………………...

cittadinanza ……….…………………………..……… partita iva ……………………………..….…

codice fiscale italiano (se cittadino straniero solo se incarico superiore a 6 mesi) ……………………………………..……...

codice di identificazione dello Stato di appartenenza…………………………………………………

su incarico di …………………………………………………………………………………………..
dichiara di essersi recato a ………………………………………………………………………………………

per svolgere la seguente attività : …………………...…………………………………………………………..

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

e per la quale il sottoscritto dichiara che :

· richiederà il pagamento del compenso come da contratto/incarico firmato il ………….
· non richiederà il pagamento di alcun compenso 
In relazione a quanto sopra indicato, il sottoscritto chiede il rimborso delle spese sostenute (di cui allega gli originali) per le quali dichiara di essere consapevole che potranno essere sottoposte a tassazione secondo la normativa fiscale vigente, nel qual caso saranno restituiti gli originali presentati:

	viaggio (treno, aereo, ecc.)
	€

	pernottamento 
	€

	vitto
	€

	altro…………………………………….
	€


Il sottoscritto chiede che l’importo dovuto gli venga corrisposto con:

· Bonifico su c/c bancario n. ………………………………..…………………….… Banca ……………………... …………………………………………………………. Agenzia …………………………..…………………… CIN..……………….ABI………………CAB……………………

· Quietanza del titolare (riscossione diretta presso qualsiasi filiale di Unicredit Banca di Roma  )

Il sottoscritto autorizza codesto Istituto al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs.196/2003 nonché al Regolamento di attuazione del Codice di protezione dei dati personali in possesso dell’Università degli studi di Firenze approvato don DR 07/07/2004 nr.449 

Data ____________________


 Il Richiedente


   ___________________________

Si autorizza :  Il Responsabile dei Fondi




   Il Direttore




               




                                          __________________________


        ___________________________

