
 
     

    
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONI COMMISSARI DI CONCORSODOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONI COMMISSARI DI CONCORSODOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONI COMMISSARI DI CONCORSODOMANDA DI LIQUIDAZIONE MISSIONI COMMISSARI DI CONCORSO 

Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 
Dipartimento di Studi greco-latini, italiani, sceni co-musicali 
CF 80209930587 PI 02133771002 
P.le Aldo Moro, 5 cap 00185 Roma 
T (+39) 06 49913786-787 F (+39) 06 491609 
www.disp.let.uniroma1.it 

                          Al Direttore del Dipartimento 
di Studi greco-latini, italiani, scenico-musicali 

 

IL  SOTTOSCRITTO ______________________________________ NATO A  _______________________ IL __/__/____ ,  

C.F. ________________________________ , RESIDENTE  A ____________________________________ PROV. _______ ,  

C.A.P. __________ VIA _____________________________________________________ , TEL. ______________________ 

IN SERVIZIO C/O L’UNIVERSITÀ ______________________________________________________ QUALIFICA _______, 

FACOLTÀ __________________________________________________________________, TEL. _____________________ 

REDDITO ANNUO LORDO  €________________________________ 

 

Chiede a codesta Amministrazione di voler provvedere alla liquidazione delle spese della missione effettuata  

a __________________________________ presso l’Università di _________________________________________ 

in qualità di membro della Commissione di Concorso per ______________________________________________ 

(Allegare copia del (Allegare copia del (Allegare copia del (Allegare copia del Decreto di nomina a componente della Commissione).Decreto di nomina a componente della Commissione).Decreto di nomina a componente della Commissione).Decreto di nomina a componente della Commissione).    

A tal fine dichiara: 

di aver iniziato la missione a ________________________ il giorno __/__/____ alle ore __,__ 

e di averla terminata a _____________________________ il giorno __/__/____ alle ore __,__ 

 
Dichiara inoltre di aver sostenuto le seguenti spese, di cui si allegano documenti giustificativi in originale: 

- Mezzo di trasporto ______________________________________     € _____________ 
- Pasti (fatture o ricevute fiscalmente valide)    € _____________ 
- Pernottamenti (fatture o ricevute fiscalmente valide)   € _____________ 
- Altro __________________________________________________ € _____________ 
- Mezzo proprio (modello e targa) ________________________          Km percorsi ____ 
- Pedaggi autostradali n. ______                                                        € _____________ 

 

Chiede inoltre che le competenze spettanti per la missione siano accreditate presso la Banca  

di ____________________________________ Ag. ___________________ di _______________________ 

C/c n. ________________________Coordinate bancarie: ABI _______________ CAB _______________ 

    

N.B.N.B.N.B.N.B. L’uso del mezzo proprio, per il personale estraneo all’Amministrazione Universitaria, è sempre subordinato 

all’autorizzazione del Presidente di Commissione. Inoltre dovrà essere allegata una ‘liberatoria’ a firma dell’interessato dalla 

quale risulti che l’Università “La Sapienza” è sollevata da ogni responsabilità derivante dall’uso del mezzo proprio. 

Il personale appartenente all’Università “La Sapienza” dovrà attenersi invece alle disposizioni impartite con lettera del 

22/09/2000 Prot. G122923. 

 

Roma, __/__/____                                                                   Firma ___________________________________ 

Visto: Il Presidente della Commissione 

Nome e Cognome in stampatello _________________________ Firma ___________________________________  

 

                                                                                 Il Direttore ______________________________ 


