
 
 

MODULO RIMBORSO SPESE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________ 

o iscritto al Dottorato di ricerca in: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________ ciclo_______________  

o iscritto al corso di Post-dottorato _____________________________________________________ 

avendo eseguito la missione per (indicare la motivazione) ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

da (luogo di partenza) ______________________________ a (luogo di destinazione) _________________________, 

con partenza alle ore ____________________________ del giorno _________________________________ 

e  rientro alle ore ____________________________ del giorno ____________________________________ 

richiede il rimborso delle spese sostenute. 

 

Il/La sottoscritto/a  dichiara (segnare la voce che interessa): 

 di avere ricevuto per la suddetta missione l'anticipazione di €  _______________________________ 

 di non aver ricevuto per la suddetta missione nessuna anticipazione 

 di avere ricevuto rimborso o concorso di spese da terzi, ovvero da ___________________________  

(€  ______________________ da detrarre)                                        (indicare Ente o programma erogatore del contributo) 

 di non avere ricevuto alcun rimborso o concorso di spese da terzi  

 di  non avere chiesto alcun rimborso o concorso di spese a terzi e si impegna di non chiederlo 

 di avere fruito di alloggio e vitto gratuito 

 di non avere fruito di alloggio e vitto gratuito  

 di aver alloggiato presso: a) appartamento 

    b) albergo di categoria __________ 

    c) altro______________________________________________________ 

 di aver utilizzato il mezzo proprio, preventivamente autorizzato, per un totale di _____________Km 

 di aver richiesto la maggiorazione della borsa di studio per missioni effettuate all’estero 

 di non aver richiesto la maggiorazione della borsa di studio per missioni effettuate all’estero 

 

 

Documenti allegati: 

1. Allegato liquidazione missione (obbligatorio - utilizzare il file ‘Allegato Liquidazione Missione’ presente sul sito) 

2. Spese pasti: numero doc. allegati ____________ per un totale di euro  _______________________ 

3. Spese albergo:  numero doc. allegati __________ per un totale di euro  _______________________ 

     
NB: in caso di appartamento di prega di allegare copia il contratto di affitto 

4. Quote iscrizione: numero doc. allegati ________ per un totale di euro ________________________ 

5. Spese viaggio: numero doc. allegati________ per un totale di euro___________________________ 

http://www.sumitalia.it/ITA/istituto/documenti/AllegatoLiquidazioneMissione.xls


 

 
TOTALE RIMBORSO RICHIESTO euro _____________________così come approvato dalla Direzione 

 

Note :  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

DATI BANCARI PER RIMBORSO 

Il/la sottoscritto/a chiede che l’importo dovuto gli venga corrisposto con (NB: da compilare solo nel caso in 

cui il codice  IBAN sia diverso da quello utilizzato per l’accredito della borsa di dottorato/post 

dottorato): 

 

 Bonifico su c/c bancario n. ___________________________________ 

Banca  ___________________________________________________ 

Agenzia __________________________________________________ 

IBAN  □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

 Riscossione per cassa presso uno sportello bancario dell’Istituto Cassiere 

 

 

 

 

 

Data ____________________ Il Richiedente ______________________ 


