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Richiesta di anticipo per la frequenza di iniziative di aggiornamento professionale fuori sede

                             All’U.O Formazione e Aggiornamento

                                                                                              

          S E D E

Il/la sottoscritta ___________________________________________ matr. ___________________________________

dipendente a tempo indeterminato  presso l’U.O./Direzione _______________________________________________

con la qualifica di _________________________________________ dovendosi recare in comando per aggiornamento

fuori sede a _____________________________________ dal _______________ al_____________________________

per frequenza della seguente iniziativa: ________________________________________________________________

C H I E D E

La corresponsione dell’anticipo previsto dall’art.5, comma 8, del D.P.R. 23/8/1988 Nr. 395, nella misura del 75% del trattamento complessivo di missione  del 100% della quota di iscrizione. A tal fine, sotto la proprio responsabilità dichiara che l’anticipo dovrà essere calcolato sulla base dei seguenti elementi:

A) VIAGGIO 

[   ] treno        [  ]  aereo    [  ] mezzo proprio 

€
_____________________

B)
      PERNOTTAMENTO



€
_____________________

C)       VITTO (fino a € 22,25 per pasto e a

             € . 44,26 per due pasti)



€
_____________________

D)        QUOTA DI ISCRIZIONE

                         
€
_____________________

Il sottoscritto dichiara inoltre quanto segue:

· di fruire gratuitamente di: [  ] vitto, [  ] alloggio, [  ] iscrizione, [  ] viaggio;

· che l’iniziativa in questione sarà finanziata con: [  ] budget dell’U.O./Dir., [  ] budget riservato ai comandi finalizzati/Iniziative di particolare interesse aziendale;

· che la documentazione probatoria delle spese sostenute sarà allegata, in originale, alla richiesta di rimborso.

Il sottoscritto si impegna inoltre a restituire tempestivamente l’acconto ricevuto qualora l’iniziativa con venga realizzata.

DATA __________________________






           IL DIPENDENTE  _______________________

                                                                           IL RESPONSABILE U.O./DIR.        _________________________

RISERVATO ALL’U.O. FORMAZIONE - AGGIORNAMENTO

      ANTICIPO EROGATO NEL MESE :________________________ PER € ________________________________
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