
 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
U F F I C I O  S C O L A S T I C O  R E G I O N A L E  P E R  L ’ A B R U Z Z O  

  D i r e z i o n e  G e n e r a l e  -  U f f i c i o  I I  
 L ’ A Q U I L A  

 
NOTA delle competenze spettanti al sig._______________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il___________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

qualifica______________________________________________ grado______________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________ 

a titolo di indennità di soggiorno e di rimborso delle spese di viaggio ai sensi della Legge 18 

dicembre 1973, n. 836 e successive modificazioni per la missione  ( o per temporanea destinazione) 

ordinata da ______________________________________________________________________ 

con __________________________ del _______________ n. ___________ 

 

comunica che il pagamento delle competenze venga effettuato secondo una della seguenti modalità: 

□  - mediante accreditamento sul c/c bancario/postale n. ________________________  

               Codice IBAN __________________________________________   

 

□  - mediante pagamento in contanti presso la Banca d’Italia di  ________________________ 

 

Residenza Ordinaria___________________________ 

 

CENNO SOMMARIO DELLA MISSIONE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data Itinerari percorso e 

luoghi di soggiorno 

dalle 

ore 

alle 

ore 

biglietto 

viaggio 

  Km Ped. 

Aut. 

Pasti ore  

missione 

1/5 prezzo 

benzina 

          

          

          

          



 

DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto dichiara quanto segue: 

1)  di essere partito e rientrato nei giorni e nelle ore sopraindicate; 

2)  di aver ricevuto, quale anticipo, la somma di € ____________________________________ 

3)  __________________________________________________________________________ 

 

               In fede 

        ________________________________ 

 

RIMBORSI DI SPESE ATTINENTI AL VIAGGIO 

1)  Ammontare della spesa sostenuta: 

 su ferrovia             € ____________________ 

 su mezzi aerei di linea           € ____________________ 

 su altri mezzi di linea           € ____________________ 

 pedaggio autostradale  € ____________________ 

 ________________________                     € ____________________  € ________________ 
                                                                       ==================  
  

 

- Indennità chilometrica: 

uso mezzo proprio a €________x n._______ Km. €__________________ 

         “            “     a €________x n._______ Km. €__________________ 

         “            “     a €________x n._______ Km. €__________________ 

       “              “     a €________x n._______ Km. €__________________  €___________________ 
          ================  

 

RIMBORSO SPESE D’ALBERGO 

Importo fattur      Allegat       per n.      pernottamenti................................. €___________________ 

    “           “              “                “          Pasti............................................... 

€___________________ 

 

INDENNITA’ DI TRASFERTA 

( soppressa dal 1° gennaio 2006) 

       TOTALE.................€ __________________ 
           ================ 
 



         L’Impiegato in missione 

             ___________________________ 

 


