Centro Interdipartimentale di Ricerche sul Cancro “Giorgio Prodi” 
Direttore Prof. Guido Biasco
ORDINE DI MISSIONE / TRASFERTA

Si dispone l’espletamento da parte del 
Dott. / Prof. ……………………………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	


(Codice individuale CIA )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Codice fiscale)

qualifica……………………………………………………………………………………………………..……

nato a …………………………………………………………
il ………………………………………..
residente a ………………………………………..……………………………………………………………..

OGGETTO:………………………………………………………………………………………………………..

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

Missione a ……………………………………………….……inizio il …………………durata gg………...

Autorizzazione e relativa motivazione per eventuale uso mezzi di trasporto straordinari:

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

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

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

IL TITOLARE DEL FONDO





IL DIRETTORE

…………………………………





………………………………
Il richiedente, autorizzato all’uso del mezzo:

	


Proprio (targa n.) …………………………………………………
	


Offerto ……………………………………………………………….
dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di 
tale mezzo

data………………………

data …………………



IL RICHIEDENTE

Il richiedente, autorizzato a compiere la missione elencata in premessa, chiede il rimborso delle 
spese di viaggio, albergo, pasti e delle diarie spettanti. Dichiara di aver compiuto la missione
 nei seguenti termini:

	    PARTENZA
	           ITINERARIO MISSIONE
	  RIENTRO IN SEDE

	  DATA
	  ORA
	
	  DATA
	  ORA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IBAN ……………………………………………………………………………
Modalità di pagamento:    C/C n°……………………………………………………………………..

CAB……………………………………..ABI……………………………………………………………….

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto rimborso o concorso di spese da terzi 

(importo ricevuto L………………………………………………………………………..da detrarre).

Dichiara inoltre di aver percorso con la propria auto:

per missione a …………………………………………………………totale km………………………

Data ………………………………..










IL RICHIEDENTE









…………………………………………….

Visto:

IL TITOLARE DEL FONDO





IL DIRETTORE

…………………………………..




…………………………………….

Centro Interdipartimentale di Ricerche sul Cancro “Giorgio Prodi” 
Direttore Prof. Guido Biasco
Bologna lì …………………………. 

Oggetto : AUTORIZZAZIONE ALLA TRASFERTA
a …………………………………………………. 

dal ……………………………


Il Sottoscritto Prof./Dr. …………………………..........................................., titolare del fondo  Tit. ………. Fun.…….….. Inter .….…. …..….. progetto ………………..………...……….., dichiaro che il Dr. ……………………………………………… è regolarmente inserito nel gruppo di lavoro, in qualità di collaboratore alla ricerca stessa.

Autorizzo il suddetto collaboratore ad effettuare la trasferta, oggetto della presente richiesta e di conseguenza ad essere rimborsato delle spese sostenute, sui suddetti fondi .







Il Responsabile della Ricerca








………………………………
	Natura della spesa
	In valuta
	In euro

	Viaggio (biglietti aerei, ferroviari)
	
	

	Pasti     (ricevute fiscali)


	
	

	Alloggio (fatture)
	
	

	Mezzi straordinari (taxi, auto, ecc)
	
	

	Rimborsi autostradali (scontrini)
	
	

	Altre:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                    Totale generale
	
	


*   *   *
Mezzi straordinari richiesti

Sono messi straordinari auto e taxi il loro utilizzo è del tutto eccezionale e va limitato alle reali e comprovate necessità. 
Il giorno ……..……………..

Ricev. n.. …………….Motivo:……………………………………………………………

Il giorno ……………………

Ricev. n.. …………….Motivo:……………………………………………………………









Il Richiedente








…………………………………

Centro Interdipartimentale di Ricerche sul Cancro “Giorgio Prodi” 
Direttore Prof. Guido Biasco
Oggetto : DICHIARAZIONE PERSONALE DI ALTRO ENTE







Bologna ……………………………..
Alla Segreteria Amministrativa del 
Centro Interdipartimentale di Ricerche sul Cancro “G. Prodi”
Il  sottoscritto  Prof./Dott. ……………………………………………   chiedo il rimborso della missione 
a………………………………………………….

Dichiaro

di essere  a conoscenza delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci dal Codice Penale e dalle altre disposizioni di legge in materia, e sotto la sua personale responsabilità di  richiedere il rimborso di cui sopra  unicamente  al Centro Interdipartimentale di Ricerche sul Cancro “G. Prodi”.

In fede
Prof./Dott. ……………………………..
Si ricorda che a missione effettuata tutti i documenti di spesa devono essere presentati in originale.
Regole Generali

Mezzi di trasporto Il personale comandato in missione è tenuto, ove non sia stato autorizzato ad avvalersi di mezzi straordinari, ad usare il mezzo ordinario. Sono mezzi ordinari: la ferrovia;gli altri mezzi in regolare servizio di linea (aereo, nave, servizi automobilistici,...); i mezzi di trasporto dell'amministrazione universitaria. 
Sono considerati mezzi straordinari:i mezzi noleggiati; i taxi urbani ed extraurbani;il mezzo di proprietà dell'incaricato. 
L'impiego di mezzi straordinari, sia per missioni in italia sia per missioni all'estero, è sempre subordinato a preventiva autorizzazione. L'uso di tali mezzi ad iniziativa personale, non autorizzato, non dà diritto al rimborso della spesa sostenuta.
Per determinare il rimborso delle spese di viaggio, si considera la partenza dalla sede di servizio. E' sede di servizio anche la sede distaccata. In tutti i casi in cui sia necessario autorizzare i dipendenti all’uso dell’auto propria per servizio o missione sarà possibile attivare, previa apposita richiesta, le polizze kasko e infortunio conducente.

Documentazione Il rimborso delle spese di viaggio può avvenire esclusivamente previa presentazione del biglietto di viaggio originale più boarding pass.
Documenti sostitutivi del biglietto originale di viaggio (copie o duplicati, estratti conti, copie di denunce di smarrimento o sottrazione, dichiarazione rilasciate da agenzie turistiche),  non danno in alcun modo diritto al rimborso delle spese di viaggio.

Consegnare i documenti originali ivi comprese le ricevute fiscali.

Missioni e Trasferte in Italia Pasti: Docenti Incarico di almeno 8 ore: 1 pasto = 30,55 Incarico > 12 ore:  2 pasti = 61,10. Personale tecnico-amministrativo e non strutturati Incarico di almeno 8 ore: 1 pasto 22,25 Incarico > 12 ore: 2 pasti 44,26 (massimo 2 scontrini al giorno)
Missioni e Trasferte in Italia Pernottamenti : - Docenti: Categoria hotel: **** max;  - Personale tecnico-amministrativo e non strutturati: Categoria hotel: *** max; (è escluso il rimborso della colazione, bar e telefono)
Missioni e Trasferte all'Estero Pasti Consegnare i documenti orginali, nel limite di 100 USD al giorno (50 USD per una sola ricevuta) per tutto il personale; Pernottamenti Docenti  ordinari V, VI, VII CLASSE: 300 USD spesa max giornaliera; Personale tecnico-amministrativo e non strutturati: 250 USD spesa max giornaliera; Spese di alloggio in appartamento (se più conveniente dell'albergo); 
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